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I.    Definition  der  Gifle. 

§.  1.  Zu  allen  Zeiten  ist  man  bemüht  gewesen,  eine  beledigende 
Definition  von  Gift  zu  geben  und  zur  allgemeinen  Geltung  zu  bringen. 
Wie  die  durch  Henke,  Remer,  Schneider  u.  m.  A.  besorgten  Zusam- 
menstellungen und  Kritiken  zur  Genüge  beweisen,  ist  man  damit  nicht 
sonderlich  glücklich  gewesen,  und  man  konnte  nicht  glücklich  sein,  da  es 
in  früherer  Zeit  allzusehr  an  Klarheit  hinsichtlich  der  den  Giflbegriff  con- 
stituirenden  Merkmale  gebrach.  So  kam  es  denn,  dass  man  in  den 
publicirten  Definitionen,  bald  in  unglaublicher  Weise  die  Dosirung  der 
Gifte  als  wesentliches  Merkmal  hervorhob,  oder  dass  man  in  arger  Ver- 
kennung der  natürlichen  Vorgänge  von  mechanisch  wirkenden  oder  me- 
chanischen Giften  (Glas,  Diamant  etc.)  sprach,  oder  dass  man  ohne  son- 
derliches Geschick  die  aus  der  teleologischen  Naturbetrachtung  entsprin- 
gende Kategorie  des  Schädlichen  ohne  alle  Limitation  als  Merkmal  be- 
nutzte. Waren  alle  diese  Mängel  an  und  für  sich  stark  in  die  Augen 
springend  und  durch  die  Kritik  blosgeslellt,  ohne  dass  in  neuerer  Zeit 
für  deren  Abhülfe  gesorgt  wurde,  so  darf  man  sich  nicht  wundern,  wenn 
in  allerneuester  Zeit  geradezu  öffentlich  erklärt  wurde,  man  habe  sich 
nachgerade  ziemlich  allgemein  davon  überzeugt,  dass  eine  sachge- 
mässe  und  allen  Anforderungen  genügende  Begriffsbestim- 
mung der  Gifte  unmöglich  sei.  Sicher  war  das  zu  weit  gegangen. 
Hätte  man  statt  dessen  gesagt,  dass  man  über  die  wesentlichen  Merkmale 
der  Gifte  sich  noch  nicht  verständigt  habe,  und  dass  deshalb  eine  Be- 
griffsbestimmung von  Gift  vorerst  zu  den  Unmöglichkeiten  gehöre,  so 
hätte  eine  solche  Erklärung  allenfalls  gelten  können.  Die  Möglichkeit  ei- 
ner Begriffsbestimmung  von  Gift  aber  schlechtweg  zu  läugnen,  ist  jeden- 
falls ebenso  verwegen,  als  wenn  Jemand  sich  unterfinge  die  Existenz  der 
Gifte  selber  zu  negiren.  Auf  der  andern  Seite  wollen  wir  recht  gern 
zugestehen,  dass  eine  allen  Anforderungen  entsprechende  Definition  vom 
Gift  schwierig  ist,  und  dass  die  Schwierigkeiten  um  so  mehr  sich  steigern, 
je  mehr  die  Entwickelung  einer  solchen  Begriffsbestimmung  nicht  nur  den 
Interessen  der  Wissenschaft,  sondern  auch  den  Interessen  des  praktischen 
Lebens  (z.  B.   der  Rechtspflege,  Verwaltung)  Rechnung  tragen  soll. 

§.  2.  Unter  dem  Namen  der  Gifte,  oder  was  für  uns  gleichbedeu- 
tend ist,  der  chemischen  schädlichen  Potenzen,  glauben  wir  alle 
Substanzen,  gleichviel  ob  Natur-  oder  Kunstprodukte,  begreifen  zu  müs- 
sen, welche  durch  die  chemische  Natur  ihrer  Moleküle  und  durch  die  den- 
selben immanenten  Kräfte  einwirkend  und  mit  dem  gesunden  Organismus 
concurrirend  zur  normalen  Ernährung,  d.  h.  zur  Bildung,  Fortbildung  und 
Restauration  des  Körpers  sich  nicht  geeignet  erweisen,  im  Gegentheile 
unter  bestimmten  Bedingungen  die  Form-  und  Mischungsverhältnisse  der 
organischen  Theile  mehr  oder  weniger  alteriren  und  somit  unter  Veran- 
lassung grösserer  oder  geringerer  Funclionsstörung,  grösserer  oder  gerin- 
gerer Destruktion  der  Organe,  oder  gar  des  Todes  der  Gesundheit  und 
dem  Leben  in  merklicher  Weise  Abbruch  thun. 

§.  3.  Geht  aus  der  von  uns  gegebenen  Definition  vom  Gift  mit  Be- 
stimmtheit hervor,  dass  nur  eine  Reaction,  nämlich  das  Verhalten  der 
Substanzen  zu  dem  gesunden  Organismus  bei  der  Bestimmung  der 
Gifte  für  uns  massgebend  ist,  so  glauben  wir  darin  um  so  weniger  getadelt 
werden  zu  können,  als  in  der  That  das  Verhalten  der  Substanzen  zu  dem 
kranken    Organismus   gar  zu  wenig  Beständigkeit  verräth.     Ist  es  doch 
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hinlänglich  bekannt,  dass  ein  und  dieselbe  Substanz ,  welche  flach  ihrem 
Verhalten  zu  dem  gesunden  Organismus  als  Gift  zu  prädiciren  ist,  mit 
dem  kranken  Organismus  concurrirend,  bald  als  Heilmittel,  bald  als  Schäd- 
lichkeit sich  erweist,  je  nachdem  sie  in  dem  einen  Falle  dem  kranken 
Organismus  zur  Besserung  und  Heilung  verhilft  und  in  dem  andern  Falte 
dem  Leben  noch  mehr  Abbruch  thut,  als  solches  bereits  durch  die  Krank- 
heit geschah. 

§.  4.  Stellen  sich  auch  bei  genauer  Analyse  der  oben  genannten 
Definilion  zur  Genüge  die  Merkmale  heraus ,  welche  den  GiftbegrifT  con- 
stituiren,  so  scheint  es  gleichwohl  angemessen  zu  sein  auf  eine  nähere 
Specificirung  derselben  an  dieser  Stelle  einzugehen.  Was  unter  den  Be- 
griff Gift  fallen  soll ,  muss  aber  der  obigen  Definition  zu  Folge 

1)  zu  den  Substanzen,  gleichviel  ob  Natur-  oder  Kunstprodukte  ge- 
hören ; 

2)  durch  die  chemische  Natur  seiner  Moleküle  und  durch  die  densel- 
ben immanenten  Kräfte  eingreifen; 

3)  mit  dem  gesunden  Organismus  concurrirend  zur  gewöhnlichen  Er- 
nährung, d.  h.  zur  Bildung,  Fortbildung  und  Restauration  des  Kör- 
pers sich  nicht  geeignet  erweisen;  im  Gegentheile 

4)  unter  bestimmten  Bedingungen  die  Form  und  Mischungsverhältnisse 
der  organischen  Theile  mehr  oder  weniger  alteriren  und  somit 

5)  unter  Veranlassung  grösserer  oder  geringerer  Functionsstörung, 
grösserer  oder  geringerer  Destruction  der  Organe  oder  gar  des 
Todes  der  Gesundheit  und  dem  Leben  in  merklicher  Weise  Ab- 
bruch thun. 

§.  5.  Prüfen  wir  die  Summe  dieser  Merkmale,  welche  die  logische 
Subsumption  unter  den  Giftbegriff  zur  Voraussetzung  hat.  Was  unter  den 
Begriff  Gift  fallen  soll ,  muss  nach  dem  vorhergehenden  §  zu  den  Sub- 
stanzen, gleichviel  ob  Natur-  oder  Kunstprodukte  gehören.  Wie  man  ein- 
sieht, sind  somit  ebensowohl  die  psychischen  Influenzen,  als  auch  die 
Imponderabilien  der  Physiker  von  den  Giften  ausgeschlossen.  Und  in 
der  That  ist  diese  Ausschliessung  in  jeder  Beziehung  gerechtfertigt;  denn 
der  Schrecken  z.  B. ,  welcher  Menschen  augenblicklich  krank  machen 
kann,  der  Aerger  und  die  Furcht,  welche  tiefe  Leiden  erzeugen  können, 
der  Blitz,  welcher  mit  sprüchwörtlicher  Schnelligkeit  tödtet,  das  Licht, 
welches  unter  Umständen  die  Augen  erblindet,  die  Wärme,  welche  den 
Thierkörper  zu  Asche  und  flüchtigen  Verbrennungsprodukten  aufzulösen 
vermag,  sind  noch  von  Niemanden  trotz  ihrer  evident  schädlichen  Wir- 
kungen zu  den  Giften  gerechnet  worden.  Ebensowenig  kann  es  irgend 
Jemanden  einfallen,  den  Magnetismus  und  Galvanismus,  oder  die  Rei- 
bungselektricität  auch  bei  den  schädlichsten  Wirkungen  zu  den  Giften  zu 
rechnen.  Und  alle  diese  imponderablen  Agentien  greifen  in  der  That 
nicht  durch  ponderalbe  Moleküle  in  den  Organismus  ein,  sondern  wie 
wenigstens  für  die  Imponderabilien  der  Physiker  zur  Genüge  dargethan 
wurde,  durch  die  imponderablen  Aethertheilchen ,  welche  die  ponderablen 
Moleküle  der  Körperwelt  umgeben. 

§.  6.  Was  unter  den  Begriff  Gift  fallen  soll,  muss  dem  §.  4  zufolge 
femer  durch  die  chemische  Natur  seiner  Moleküle  und  durch  die  imma- 
nenten Kräfte  derselben  sich  wirksam  erweisen.  Wie  man  einsieht,  sind 
damit  ebensowohl  die  mechanisch  als  auch  die  dynamisch  einwirkenden 
Agentien  von  den   Giften   ausgeschlossen.     Und   diese  Ausschliessung  ist 
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in  jeder  Beziehung  gerechtfertigt  Dynamisch  wirksam  erweisen  sich 
nämlich  die  Agentien,  welche  wie  die  Dynamide  der  Physiker,  wie  die 
Wärme,  das  Licht,  die  Elektricitat,  der  Galvanismuä  und  der  Magnetismus 
aus  der  Erregung  des  die  ponderablen  Atome  der  Körperwell  umlagern- 
den Aethers  hervorgehen  und  somit  durch  imponderable  Aethertheilchen 
aggressiv  werden.  Wie  wir  bereits  zeigten,  hat  aber  dergleichen  Agen- 
tien noch  Niemand  zu  den  Giften  gerechnet,  auch  wenn  sie,  wie  das 
Glüheisen  stärker  als  viele  Gifte  in  den  Körper  eingreifen. 

Mechanisch  wirksam  erweisen  sich  die  Substanzen,  welche  wie  z.B. 
ein  aus  der  Höhe  herabkommender,  den  Menschen  zerschmetternder  Fels- 
block, durch  die  Gravität  ihrer  Masse,  oder  wie  ein  den  Menschen  nie- 
derstreckendes Messer  durch  die  äussere  Form  und  Gestalt  ihrer  Ge- 
sammtmasse  und  durch  die  Kraft,  mit  welcher  sie  in  Bewegung  gesetzt 
sind,  oder  wie  eine  in  den  Magen  gebrachte  und  denselben  verletzende 
Glasscherbe  durch  die  scharfen  Kanten  und  Ecken,  oder  wie  eine  den 
Menschen  durchbohrende  Flinlenkugel  durch  die  Geschwindigkeit  der 
Masse  eine  gewisse  Wirkung  entfalten.  Niemand  kann  heut  zu  Tage 
dergleichen  Agentien,  auch  wenn  sie  augenblicklich  den  Tod  bringen,  als 
Gifte  bezeichnen.  Die  Art,  wie  sie  den  Körper  angreifen  und  in  densel- 
ben eingreifen,  unterscheidet  sie  zur  Genüge  von  den  Giften,  nicht  aber 
die  Folge  ihrer  Einwirkung,  wie  man  fälschlich  geglaubt  hat;  denn  Störun- 
gen in  der  Continuität  der  organischen  Theile,  welche  man  als  Folge  me- 
chanischer Einwirkung  fast  ausschliesslich  betrachtete ,  werden  ebensogut 
durch  ätzende  Gifte,  wie  durch  mechanisch  -  wirkende  Substanzen  veran- 
lasst. Kommen  wir  somit  schon  auf  dem  Wege  der  Ausschliessung  zu 
der  Ansicht,  dass  die  Gifte  chemisch  wirken  ,  d.  h.  dass  sie  durch  die 
Natur  ihrer  ponderablen  Moleküle  und  die  denselben  immanenten  Kräfte 
in  den  Organismus  eingreifen,  so  soll  uns  das  nicht  behindern,  ein  schla- 
gendes Argument  dafür  zu  erbringen.  Als  solches  glauben  wir  aber  die 
Thatsache  anführen  zu  dürfen,  dass  jede  Aenderung  in  den  Molekular- 
verhällnissen  der  Gifte  eine  entsprechende  Aenderung  in  den  Wirkungen 
derselben  veranlasst,  und  dass  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Kennt- 
niss  der  Molekularverhällnisse  der  Gifte  genügt,  um  darnach  die  Wirkung 
der  Gifte  im  Voraus  zu  bestimmen.  Und  in  der  That  bemerken  wir  nicht, 
dass  dieselbe  Salzsäure  und  dieselbe  Aetznatronflüssigkeit,  welche  zufolge 
der  chemischen  Natur  ihrer  Moleküle  unter  bestimmten  Bedingungen  als 
Gifte  wirken,  als  solche  zu  wirken  aufhören,  sobald  ihre  Atome  mit  ein- 
ander zu  Kochsalz  vereinigt  werden?  Und  bemerken  wir  nicht,  dass  die 
Blausäure,  welche  in  Folge  ihrer  Moleküle  und  der  daran  haftenden 
Kräfte  in  kleinster  Menge  sich  äusserst  giftig  erweist,  ihre  Virulenz  in 
auffallender  Weise  einbüsst,  sobald  sie  mit  Schwefel-  oder  Eisenatomen 
zu  Schwefelblausäure  oder  Eisenblausäure  umgesetzt  wird?  Und  ist  es 
nicht  dargethan,  dass  dasselbe  Arsen,  welches  mit  einem  organischen 
Atomencomplexe  verbunden  als  Alkarsin  sich  ungiftig  verhält,  zu  einem 
heftigen  Gifte  sich  gestaltet,  sobald  seine  Atome  mit  Sauerstoffatomen  ge- 
paart zur  arsenigen  Säure  verbunden  werden? 

§.  7.  Was  zu  den  Giften  gehören  soll,  muss  dem  §.  4  zu  Folge 
mit  dem  gesunden  Organismus  concurrirend  zur  gewöhnlichen  Ernährung, 
d.  h.  zur  Bildung,  Fortbildung  und  Restauration  des  Körpers  sich  unge- 
eignet erweisen,  d.  h.  mit  andern  Worten,  darf  nicht  zu  den  Nahrungs- 
mitteln gehören.  Dieses  Merkmal  in  die  Definition  der  Gifte  aufzunehmen, 
mag  Manchen  absurd  erscheinen.  Nichts  destoweniger  glauben  wir  dieses 
negative  Merkmal  festhalten  zu  müssen,  um  so  mehr,  als  die  Nahrungs- 
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mittel  gerade  so  wie  die  Gifte  zu  den  Substanzen  gehören,  welche  durch 
die  chemische  Natur  ihrer  Moleküle  und  durch  ihre  Molekularkräfte-  sich 
wirksam  zeigen.  Mögen  sich  nun  auch  die  Nahrungsmittel  von  den  Giften 
dadurch  unterscheiden,  dass  letztere  Funktionsstörungen  veranlassen  und 
dem  Leben  Abbruch  thun,  während  die  ersteren  meistens  das  Leben  för- 
dern und  wohUhuend  wirken,  so  tritt  doch  dieser  Unterschied  keineswegs 
immer  deutlich  hervor.  Tm  Gegentheil  gibt  es  der  Fälle  genug,  in  wel- 
chen man  darüber  völlig  im  Unklaren  bleibt,  ob  ein  eingetretenes  Unwohl- 
sein die  Folge  eines  genossenen  Nahrungsmittels,  oder  die  Folge  eines  mit 
dem  Nahrungsmittel  einverleibten  und  von  demselben  maskirten  Giftes  ist.  Soll 
aber  verhütet  werden,  dass  die  Nahrungsmittel,  auch  da,  wo  sie  durch 
die'  chemische  Natur  ihrer  Moleküle  und  die  denselben  immanenten  Kräfte, 
Unwohlsein  oder  Krankheit  erzeugen,  nicht  zu  den  Giften  gezählt  werden 
sollen,  so  ist  es  dringend  geboten,  die  den  Nahrungsmittelbegriff  consti- 
tuirenden  Merkmale  gleichsam  mit  dem  Zeichen  der  Negation  unter  die 
Merkmale  des  Giltbegriffs  zu  bringen.  Bei  solcher  Vorsorge  kann  es  dann 
niemals  geschehen,  dass  z.  B.  ein  reiner  Mehlbrei  als  Gift  prädicirt  wird, 
weil  durch  denselben  vielleicht  ein  Säugling  in  schweres  Leiden  versetzt 
wurde. 

§.  8.  Was  unter  den  Giftbegriff  gesetzt  werden  soll,  muss  dem  §.  4 
zufolge  unter  bestimmten  Bedingungen  die  Form  und  Mischungsverhält- 
nisse der  organischen  Theile  mehr  oder  weniger  alteriren.  Dieses  Merk- 
mal stellt  sich  in  jeder  Beziehung  als  ein  wesentliches  der  Gifte  heraus. 
Schon  weil  die  Gifte  zu  den  chemischen  Agentien  gehören ,  müssen  ihre 
Wirkungen  von  Bedingungen  abhängig  sein  und  weil  die  Gifte  durch  die 
Natur  ihrer  Moleküle  und  die  denselben  immanenten  Kräfte  sich  wirksam 
erweisen,  müssen  dieselben  im  Conflikte  mit  dem  Thierkörper  die  Misch- 
ungsverhältnisse und  in  der  Regel  auch  die  Formverhällnisse  desselben 
verändern.  Und  weil  die  Gifte  mit  andern  Molekülen  und  mit  andern  Mo- 
lekularkräften, als  die  Nahrungsmittel  in  den  Thierkörper  eingreifen,  so  ist 
es  auch  nothwendig,  dass  sie  die  durch  die  normale  Ernährung  gesetzten 
Verhältnisse  der  Mischung  und  Form  der  organischen  Theile  alteriren. 
Und  in  der  That  lässt  sich  diese  durch  die  Gifte  veranlasste  Alleration 
der  Form-  und  Mischungsverhältnisse  des  Thierkörpers  meistens  recht 
augenfällig  nachweisen,  und  wo  sie,  wie  bei  einigen  Nervengiften  noch 
nicht  zur  vollen  Evidenz  gebracht  wurde,  da  lässt  sich  mit  voller  Bestimnit- 
heit  erwarten,  dass  die  Zukunft  die  wünschenswerthe  Autopsie  nachlie- 
fern wird. 

§.  9.  Was  unter  den  Begriff  Gift  subsumirt  werden  soll,  muss  dem 
§.  4  zufolge  endlich  auch  unter  Veranlassung  grösserer  oder  geringerer 
Funktionsstörung,  grösserer  oder  geringerer  Destrukiion  der  Organe,  oder 
gar  des  Todes,  der  Gesundheft  oder  dem  Leben  in  merklicher  Weise  Ab- 
bruch thun.  Wie  man  finden  wird,  ist  dieses  letzte  Merkmal  die  reine 
Consequenz  der  alterirenden  Wirkung  der  Gifte.  Denn  wenn  es  erwiesen 
ist,  dass  der  Bestand  wohl  consliluirter  Organe,  normaler  Funktionen  des 
Lebens  und  der  Gesundheit  unveräusserlich  an  den  Bestand  normaler 
Verhältnisse  der  Form  und  Mischung  des  Thierkörpers  geknüpft  ist,  so 
muss  es  auch  einleuchten,  dass  die  Funktionen  des  Organismus  um  so 
mehr  gestört,  die  Organe  um  so  mehr  deslruirt  und  die  Gesundheit  und 
das  Leben  um  so  mehr  bedroht  werden  müssen,  je  tiefer  und  ausgebrei- 
teter die  Alteration  ist,  welche  die  Gifte  in  den  Form-  und  Mischungsver- 
hältnissen des  Körpers  verursachen. 
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§.  10.  Ist  es  gelungen  durch  die  Prüfung  aller  der  Merkmale,  weW 
che  den  Gillbegriff  eonstituiren ,  die  im  §.  2  gegebene  Definition  vom  Gifl 
als  richtig  zu  erweisen,  so  ist  es  jetzt  geboten  die  Stellung  zur  Klarheit 
zu  bringen ,  welche  die  Gifte  neben  den  andern  auf  den  gesunden  Orga- 
nismus wirkenden  Agentien  einnehmen.  Wie  es  scheint,  kommen  wir  da- 
mit ohne  lange  Erörterung  am  raschesten  zum  Ziele,  wenn  wir  in  einer 
synoptischen  Tafel  die  Gifte  neben  den  andern  Agentien  an  ihre  gehörige 
Stelle  setzen. 


Imponderabilien. 
Dynamisch  ein- 
wirkend. 

Psychische  Influenzen. 

Dynamide  der  Physiker. 
Wärme. 
Licht 

Electricität 
Galvanismus. 
Magnetismus. 


Agentien. 
(Potenzen) 


Ponderabilien. 
(Substanzen.) 


mechanisch   ein- 
wirkend. 


chemisch    einwir- 
kend. 


Form  u.  Mischung  des 
Organismus  constitu- 
irend;  Gesundheit  und 
Leben  fördernd. 

Nahrungsmittel  u. 
Luft. 


Form  und  Mischung  des 
Organismus  alterirend ; 
Funclionsslörung ,  De- 
struction  der  Organe, 
wenn  nicht  den  Tod 
verursachend;  der  Ge- 
sundheit und  dem  Le- 
ben Abbruch  thuend. 


Gifte. 


§.  IL  Je  mehr  wir  uns  darüber  verständigt  haben ,  was  unter  Gift 
zu  verstehen  ist,  um  so  leichter  wird  es  jetzt  sein  anzugeben,  was  die 
aller  Orten  cursirenden  Ausdrücke  „Vergiftung,  vergiftet  und  ver- 
giften" bedeuten. 

§.  12.  Sind  die  Gifte  solche  Substanzen,  welche  durch  ihre  Moleküle 
und  ilure  Molekularkräfte  unter  bestimmten  Bedingungen  in  den  lebenden 
Organismus  eingreifen,  so  ist  es  bei  den  Stoffen  und  Kräften  des  Körpers 
ganz  natürlich,  dass  der  Action  der  Giftmolekule  immer  eine  Reaction  der 
Moleküle  des  Organismus  auf  dem  Fusse  folgt  Das  Resultirende  einer 
solchen  Wechselwirkung  von  Gift  und  Körpermasse  muss  begreiflich  nach 
den  verschiedenen  Verhältnissen  äusserst  verschieden  sein.  Besteht  das 
Resultat  der  Wechselwirkung  nur  in  einer  leichten  Alteration  der  Form- 
und Mischungsverhältnisse,  die,  ohne  dass  auffallende  Störungen  des  Wohl- 
seins die  statthabende  Alteration  verrathen,  entweder  durch  die  völlige 
Zersetzung  des  pathischen  Produktes,  oder  durch  Funklionssteigenujg  be- 
stimmter Organe,  wie  z.  B.  der  Nieren,  oder  durch  die  nachfolgende  Er- 
nährung wieder  zur  Ausgleichung  gelangen,  so  nennt  man  einen  solchen 
Organismus  trotz  der  Anwesenkeit  von  Gift  in  demselben,  das  der  Che- 
miker vielleicht  aus  dem  Urin  abzuscheiden  verma;^  noch  keineswegs  ver- 
giftet und  das  Resultat  einer  solchen  Wechselwirkung  noch  keineswegs 
Vergiftung.  Ist  dagegen  das  Resultirende  eine  solche  Alteration  der  Form- 
und Mischungsverhältnisse  des  lebenden  Körpers,  dass  je  nach  dem  Grade 
und  dem  Umfange  der  Alteration  und  der  physiologischen  Dignität  des 
alterirten  Theils,  bald  nur  rasch  vorübergehende  Störung  der  Funktionen 
und  des  Wohlseins,  bald  mehr  oder  weniger  bedenkliche  und  rapid  ver- 
laufende Krankheit,  bald  rasche  Vernichtung  des  Lebens  die  Folge  ist,  so 
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nennt  man  einen  solchen  Organismus  vergillet  und  das  Resultat  einer  sol- 
chen Wechselwirkung  von  Gift  und  Körpermasse  Vergiftung.  Sprechen  wir 
diesen  Gedanken  in  anderer  Form  aus,  so  sagen  wir:  Vergiftet  ist  der 
Organismus,  dessen  lebende  Theile  in  Wechselwirkung  mit  den  Moleku- 
len  eines  Giiles  eine  solche  Alteration  der  Form-  und  Mischungsverhältr 
nisse  erfahren  haben,  dass  je  nach  dem  Grade,  dem  Umfang  und  der  Be- 
deutung derselben ,  bald  vorübergehendes  Unwohlsein  und  vorübergehende 
Funktionstörung,  bald  Krankheit  und  Tod  die  Folge  sind.  Vergiftung 
ist  aber  die  aus  der  Wechselwirkung  von  Gift  und  lebender  Körperroasse 
resultirende  Alteration  der  Form-  und  Mischungsverhältnisse  des  Organis- 
mus, welche  sich  je  nach  dem  Grada  und  Umfange  derselben  und  der 
physiologischen  Dignität  des  alterirlen  Theils ,  bald  durch  vorü}>ergehende 
Störung  der  Funktionen  und  des  Wohlseins,  bald  durch  Kranklieit,  bald 
durch  rasche  Vernichtung  des  Lebens  kundgibt 

§.  13.  Wenn  die  Gifte  als  chemische  Agentien  sich  erweisen,  die 
im  Wechselverkehre  mit  den  Theilen  des  lebenden  Organismus,  als  Re- 
sultirendes  Vergiftung  veranlassen,  so  thun  sie  solches  doch  nur  unter 
bestimmten  Bedingungen,  die  der  Erfahrung  gemäss  für  die  verschiedenen 
Gifte  und  Organismen  äusserst  verschieden  sind.  Bringen  wir  unter  Be- 
rücksichtigung und  Erfüllung  dieser  Bedingungen  Gift  in  den  Körper,  wie 
z.  B.  eine  kleine  Dose  von  Kurara  oder  Schlangengift  durch  eine  Schnitt- 
wunde in  das  Blut  eines  Hundes ,  so  vergiften  wir  ihn ,  weil  mit  der  E^ 
füUung  aller  Bedingungen  zur  Wirkung  des  Giftes  dasselbe  in  Wechsel- 
wirkung mit  dem  Körper  tritt  und  somit  natumothwendig  Vergiftung  zur 
Folge  hat  Bringen  wir  dagegen  unter  Nichtbeachtung  der  Bedingungen 
Gift  In  den  Körper,  wie  z.  B.  eine  grosse  Dose  von  Kurara  oder  Schlan- 
gengift in  den  Magen  eines  Hundes,  so  vergiften  wir  trotz  der  Darreichung 
von  Gift  denselben  doch  nicht,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  die  Schleim- 
haut des  Magens  unfähig  ist  das  Gift  in  das  Blut  überzuführen  und  weil 
somit  die  Bedingung  unerfüllt  blieb,  unter  welcher  das  Gift  seine  Wir- 
kungen entfaltet  Hiernach  dürfte  es  klar  sein,  was  wir  unter  den  Ver- 
bum  „vergiften"  zu  verstehen  haben.  Vergiften  heisst  unter  Beach- 
tung und  Erfüllung  aller  der  Bedingungen,  unter  welchen  Gift  im  Wech- 
selverkehr  mit  dem  lebenden  Organismus  Vergiftung  veranlasst,  dasselbe 
an  oder  in  den  Körper  bringen. 

§,  14.  Sind  wir  nach  allen  diesen  Erörterungen  über  die  Ausdrücke 
„Gift  und  Vergiftung,  vergiften  und  vergiftet"  ins  Reine  gekoni- 
men,  so  scheint  es  jetzt  angemessen,  ein  paar  Worte  über  die  Substanzen 
zu  verlieren,  welche  mit  dem  Namen  Contagien  belegt  wurden.  Die  Frage, 
welche  sich  hierbei  aufdrängt,  ist  speciell  die,  ob  dieselben  zu  den  Giften  "" 
gezählt  werden  dürfen,  oder  ob  denselben  neben  den  Giften  eine  beson- 
dere Stelle  einzuräumen  ist  Aus  dem  Folgenden  muss  sich  ergeben,  was 
darauf  zu  antworten  ist  Dass  die  Contagien,  wie  z.  B.  das  Pockenconta- 
gium,  ponderable  Agentien,  also  Substanzen  darstellen,  hat  man  bis  jetat 
so  wenig  geläugnet,  dass  man  vielmehr  sich  herausnahm,  ihren  Geruch 
zu  bestimmen.  Dass  die  Contagien  durch  die  Natur  ihrer  Moleküle  und 
durch  ihre  Molekularkräfte  wirken,  davon  ist  man  aller  Orten  so  sehr 
überzeugt,  dass  man  mit  Chlor  die  Zerstörung  und  Umsetzung  derselben 
zu  bewirken  versucht  Dass  die  Contagien  nichts  zur  Ernährung  desThier^ 
körpers  beitragen,  im  Gegentheile  im  Wechselverkehre  mit  dem  Organis- 
mus die  Form-  und  Mischungsverhältnisse  desselben  alteriren  und  unter 
Veranlassung  grösserer  oder  geringerer  Leiden  der  Gesundheil  und  dem 
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Leben  merklich  Abbruch  tbun,  davon  ist  Jedermann  so   sehr  überzeugt, 
dass  man   dieselben  unter  die  gefürchtetsten  Substanzen  rechnet.    Kann 
somit  kein  Zweifel  darüber  bestehen,    dass    den  Contagien  alle  Merkmale 
der  Gifte  zukommen,  so  fragt  es  sich  nur  noch,  ob  an  den  Contagien  an- 
dere Merkmale  aufzufinden  sind,   welche  zu  den,  den  GiflbegrifT  constilu- 
irenden  Merkmalen  nicht  gehören.    Mit  Rücksicht  hierauf  hat  man  gesagt, 
dass  den  Contagien,  welche   aus   dem  kranken  Organismus  hervorgehen, 
eine  andere  Genese,  als  den  Giften  zukomme;  dass  die  Contagien,  indem 
sie  von  einem  Organismus  auf  den  andern  übertragen  werden,   sich  fort- 
dauernd regeneriren  und  reproduciren ,  was  bei   den  GiRen  keineswegs 
der  Fall  ist,   und  dass  endlich  die  Contagien  abweichend  von  den  Giften 
die  Eigen^hafl  hätten,  den  Zustand  der  Zersetzung,  in  welchem  sie  sich 
befinden,   durch  eine  Bewegung  in   ihren  Molekülen  auf  die  Körper   zu 
fibertragen,    mit  welchem   sie   in  unmittelbarster  Berührung  sind.    Hierzu 
ist  zu  bemerken,  dass  die  Contagien  in  chemischer  Beziehung  keineswegs 
zu  den  bekannten  und  wohl  charakterisirten  Substanzen  gehören,  und  dass 
es  deshalb  nicht  zu  bestimmen  ist,   ob  ihr  wirksamer  Bestandtheil  nicht 
auch  anderweitig  dargestellt  werden  kann.    Ist  qs  ja  doch  den  Chemikern 
gelungen  die  Ameisensäure,  die  spirige  Säure,  die  Schwefelblausäure,  den 
Hamstofi*  und  andere  organische  Stoffe,   die   in  dem  Thierkörper  erzeugt 
werden,  auch  durch  Kunst  zu  gewinnen.    Ueberdies  kommt  auch  die  Ge- 
nese bei    der  Bestimmung    der  Gifte  sicher  nicht  in  Anschlag.    Was  den 
dritten  Differenzpunkt  der  Contagien  und  Gifte  betrifflt,   so   hat  man  damit 
sagen  wollen,  dass  die  Contagien  molekularmechanisch  wirkten,   was  bei 
den  Giften  nicht  der  Fall  sein   soll.    In   der  That  erklärte   noch  neulich 
Schneider  *)  in  Wien:    „Die  Wirkungsweise  dieser  Körper  (Contagien) 
scheint  weniger  chemisch,   als  mechanisch  zu  sein."    Bedenkt  man 
indessen,   dass    am  Ende  bei  jedem   Chemismus  Molekularmechanik  im 
Spiele  ist,  bedenkt  man  femer,  dass  es  ausser  den  Contagien  sicher  noch 
eine  Menge  von  giftigen  Stoffen    gibt,   welche  weniger  durch  sogenannte 
Affinitäten,  als  durch  Contact  wirken,  so  wird  man  die  erhobene  Differenz 
zwischen  Contagien   und  Giften   gern  fallen   lassen.     Dazu  dürfen  wir  uns 
erinnern,  dass  in  unserer  Definition  vom  Gift  diese  spilzfindige  Unterschei- 
dung, die  am  Ende  nur  eine  rein  dialektische  ist,    schon   dadurch  aufge- 
hoben wurde,   dass   wir   den  Ausdruck  chemische  Wirkung  gar  nicht 
gebrauchten,  sondern  die  Substanzen  als  Gifte  bezeichneten,  welche  durch 
die  Natur   ihrer  Moleküle   und    durch   die  Molekularkräfte   sich 
wirksam  erweisen.   Bleibt  somit  von  allen  den  Merkmalen,  welche  angeb- 
lich die  Contagien  auszeichnen,  nur  das  übrig,  dass  dieselben  von  Orga- 
nismus zu  Organismus  übertragen  sich  stets  regeneriren  und  reproduciren, 
was  am  Ende  auf  Massenwachsthum  und  auf  stete  Unruhe  ihrer  Theilchen 
hinausläuft,    so  lässt  sich  allerdings  nicht  läugnen,    dass  sie  dadurch  von 
den  übrigen  Giften  unterschieden  sind,  vorausgesetzt,  dass  man  die  weni- 
gen davon  ausschliesst,    bei    welchen   diese  Eigenlhiimlichkeit  zweifelhaft 
ist    Aber  wie  schon  das  Leichengift  und  das  Wulhgift  beweisen,  die  sich 
im  menschlichen  Organismus  nicht,  oder  nicht  immer  reproduciren,  finden 
unmerkliche  Uebergänge   von  den  Contagien    zu    den  Giften   staU.    Somit 
ist  denn  wissenschaftlich  gerechtfertigt,  wenn  man  die  Contagien  mit  ausser 
Achtlassung   des   differirenden  Merkmals   unter  die  Gifte  und  zwar  unter 
die  Thiergifte  setzt.    Ganz  anders  indessen  verhält   es  sich  mit  den  Be- 
dürfnissen des  Unterrichts  und  der  Forschung,    welche   die  Hinzuziehung 
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der  Conlagien  und  der  conlagiösen  Krankheilen  zu  den  Giften  und  Intoxi- 
kationen nicht  gestalten.  Diesen  Bedürfnissen  zu  Liebe  kann  denn  die 
Gesammtheit  der  Gifte  in  Conlagien  und  Güte  im  engern  Sinne  zerklüftet 
werden,  und  letzlere  sind  zu  definiren,  wenn  man  das  wesentliche  Merk- 
mal der  Conlagien  mit  dem  Zeichen  der  Negation  in  die  oben  gegebene 
Detinition  vom. Gift  einschiebt. 

§.  15.  Schreiten  wir  jetzt  zur  Musterung  und  Kritik  der  Definitionen 
vor,  welche  in  früherer  Zeil  gegeben  wurden.  Meines  Wissens  haben  alle, 
oder  wenigstens  fast  alle  älteren  Schriftsteller  als  wesentliche^  Merkmal 
der  Gifte  hervorgehoben,  dass  dieselben  der  Gesundheit  und  dem  Leben 
Abbruch  Ihun,  indem  sie  Unwohlsein,  Krankheit  und  Tod  Veranlassen. 
Freilich  ist  diese  schädliche  Wirkung  der  Gifte  keineswegs  beial)en  Schrift- 
stellern mit  gleichen  Worten  ausgedrückt.  In  den  übrigen  Beslimmungs- 
gründen  der  Gifte  gehen  dagegen  die  verschiedenen  Schriftsteller  nicht 
seilen  sehr  weit  aus  einander.  Bezeichnen  auch  die  meisten  nur  Sub- 
stanzen als  Gifte,  so  kommen  doch  auch  Definitionen  vor,  in  welchen  die- 
selben unbestimmt  als  Etwas  (omne,  quod),  schlechtweg  als  Agentien  be- 
zeichnet werden;  was  begreiflich  aus  dem  Grunde  unzulässig  ist,  weil 
alsdann  auch  die  Imponderabilien  und  psychischen  Influenzen  in  Betracht 
gezogen  werden  können.  Grösser  ist  jedoch  die  Discrepanz  hinsichtlich 
der  weiteren  Beslimmüngsgründe  der  Gifte.  So  gibt  es  denn  eine  ganze 
Anzahl  von  Schriftstellern,  welche  die  Dosirung  der  Gifte  als  wesentliches 
Merkmal  derselben  hervorheben,  wie  z.  B.  Plenck  *),  welcher  die  Gifte 
also  definirt:  „Ens,  quod  perexigua  dosi,  corpori  humano  ingeslum, 
aut  exlus  applicalum,  vi  quadam  peculiari,  morbum  gravem  vel  mortem 
causat,  venenum  seu  loxicum  audit.**  Wie  man  einsieht,  schliesst  indes- 
sen eine  solche  Definition  Substanzen,  wie  z.  B.  den  Salpeler  aus,  der 
wie  m  allen  Toxikologien  zu  lesen  ist,  nur  in  relativ  grossen  Dosen  Ver- 
giftung veranlasst.  Ueberhauplist  nicht  einzusehen,  wie  man  bei  den  De- 
finitionen vom  Gift  der  Dosirung  eine  besondere  Berücksichtigung  kann 
zu  Theil  werden  lassen.  Fehlt  es  doch  gänzlich  an  dem  terminus  a  quo 
und  ist  es  doch  klar,  dass  die  Dosirung  der  Gifte  nur  unter  die  Bedin- 
gungen der  Vergiftung  gehört,  weil  eine  bestimmte  Dose  des  Gifts  in  der 
Thal  Bedingung  gewisser  Wirkungen  ist. 

Andere  Schriftsteller  haben  entweder  mit,  oder  ohne  Rücksicht  auf 
die  Dosen  ,  in  ihren  Giftbegrifl'sbestimmungen  als  Merkmal  derselben  her- 
vorgehoben, dass  sie  chemisch  wirkende  Substanzen  sind,  was  andere 
zu  bemerken  unlerliessen.  So  hat  z.  B.  Ploucquet**)  folgende  Defini- 
tion von  Gift  veröfl'entlicht:  Ejusmodi  corpus,  quod  chemico  modo 
vilae  vel  sanitali  hominis  destruendae  par  est,  venenum  audil,  ejusque 
applicatio  veneficium.  Ofl'enbar  war  mit  der  Berücksichtigung  dieses  Merk- 
mals der  Gifte  ein  bedeutender  Fortschritt  in  der  Erkennlniss  derselben 
gemacht,  wenn  auch  damit  noch  nicht  alle  Unsicherheil  hinsichtlich  der 
Bestimmung  der  Gifte  beseitigt  ist.  So  wird  man  finden,  dass  nach  der 
Ploucquet'schen  Definition  das  Kochsalz  zu  den  Giften  gezähft  werden 
muss,  da  dasselbe  in  grosser  Dose  dargereicht  chemisch  den  Magen  an- 
greift und  somit  Entzündung  und  Verschwärung  desselben  zu  verursachen 
vermag. 

Wieder  andere  Schriftsteller  haben   entweder   mit  oder  ohne  Rück- 


•)  Toxicologia  p.  5. 
*•)  Commentar.  med.  in  Processus  criminaL  p.  150. 
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sieht  auf  Do  sinnig  und  chemische  Wirkung  in  ihren  Definitionen  von  Gift 
als  besonderes  Merkmal  derselben  hervorgehoben,  dass  sie  die  festen  und 
flüssigen  Theile  des  Organismus  alleriren,  respective  destruiren.  Dahin 
gehören  z.  B.  Melchior  Friccius*)  und  Navier**),  von  welchen  der 
letztere  die  Gifte  als  „Stoffe'*  definirt,  „welche  wesentlich  zur  Zer- 
störung der  thierischen  Haushaltung  streben,  sei  es  durch 
Angreifung  des  Baues  der  festen  Theile,  oder  durch  Zer- 
störung der  zum  Leben  erforderlichen  Eigenschaften  des 
Flüssigen,"  während  der  erstere  von  den  Giften  sagt:  „Venenum  est 
omne,  quod  in  parva  quantitate  magnas  obtinet  nocendi  vires,  vel  quod 
Spiritus,  humores  et  partes  solidas  corporis  nostri  insigniter  laedit,  cor- 
rumpit  et  ^rofligat"  /  Auch  diese  Definitionen  enthalten  ofi'enbar  einen 
Fortschritt  in  der  Erkenntniss  der  Gifte,  insofern  sie  den  natürlichen,  in- 
neren Grund  berücksichtigen ,  weshalb  die  Gifte  Gesundlieit  und  Leben  be- 
drohend Unwohlsein,  Krankheit  und  Tod  verursachen.  Indessen  lässt  sich 
nicht  verkennen,  dass  die  Definitionen  in  der  Nacktheit,  wie  sie  ein  we- 
sentliches Merkmal  der  Gifte  hervorheben,  noch  lange  nicht  zureichen, 
jede  Irrung,  hinsichtlich  der  Gifte  zu  verhüten,  Sowohl  nach  der  Frick- 
schen,  als  auch  nach  der  Navier'schen  Definition  ist  man  berechtigt 
z.  B.  Glasscherben  und  siedendes  Wasser  als  Gifte  zu  bezeichnen,  da  in 
keiner  Weise  bemerkt  wiu'de,  dass  nur  chemisch  wirkende  Substanzen 
zu  den  Giften  gehören. 

Wie  man  aus  Allem  ersieht,  sind  von  den  verschiedenen  Schrift- 
stellern nach  einander  fast  alle  wesentlichen  Merkmale  der  Gifte  in  ihre 
Definition  aufgenommen  worden.  Geht  daraus  zur  Genüge  hervor,  dass 
die  Erkenntniss  des  Giftbegrifi's  eine  fortschreitende  war,  so  kann  man 
sich  nur  darüber  wundem,  dass  man  es  verschmähte,  die  bisher  eiiiobe- 
nen  Merkmale  in  eine  Definition  zu  bringen.  Wie  es  scheint,  war  nur  Be- 
fangenheit in  einseitigen  Ansichten  der  Grund  dieser  Versäumniss;  aber 
die  Befangenheit  selbst  hatte  ofi*enbar  darin  ihren  Grund,  dass  es  in  frü- 
herer Zeit  allzusehr  an  tieferer  Naturerkenntniss  gebrach. 

.  §.  16.  Unter  solchen  VerhäUnissen  dürfen  wir  uns  nicht  wundem, 
wenn  in  früherer  Zeit  auch  der  Satz  aufgestellt  wurde,  dass  neben  den 
gewöhnlichen  Giften  auch  noch  sogenannte  mechanische  Gifte  exi- 
stirten.  Wunderbarer  Weise  hat  sich  diese  Irrlehre  bis  in  die  letzten  De- 
cennien  dieses  Jahrhunderts  erhalten  und  findet  wohl  jetzt  noch  vereinzelte 
Anhänger.  Wie  es  scheint,  ist  die  Lehre  dadurch  entstanden,  dass  man 
die  Gifte  nicht  durch  physische,  sondern  grösstentheils  durch  übernatür- 
liche Kräfte  wirken  Hess,  und  dass  man  sie  dadurch  unbeschadet  ih- 
rer Molekularkräfte  wirken  Hess.  So  kam  es  denn,  dass  man  selbst 
solche  Substanzen  als  Gifte  bezeichnete,  welche  wie  die  Pulver  von  Glas, 
Diamant,  Lasurstein,  Granat,  Korund  und  Karneol  oder  wie  geschabte 
Menschennägel  in  Wasser  und  Darmsäften  völlig  unlöslich  sind  und  folg- 
lich mit  ihren  Molekülen  gar  nicht  agiren  können,  Obschon  die  Absurdi- 
tät dieser  ganzen  Lehre  frühzeitig  von  einzelnen  Aerzten  nachgewiesen 
wurde,  so  waren  es  doch  später  die  Jatromathematiker,  und  noch  später 
die  unklaren  Vitalisten,  wie  Gmelin,  Portal,  Fodcrö  u.  A.,  welche 
die  Existenz  mechanischer  Gifte  glaubten  festhalten  zu  müssen.  Hatte  man 
sich  einmal  in  mystische  und  unklare  Vorstellungen  verrannt,  was  konnte 


•)  Paradoxa  de  Venenis  p.  28. 
**)  Gegengifte  des  Arseniks  übers,  v.  Weigel  1,  Bd.  S.  12. 
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es  helfen,  dass  schon  Fortunatus  Fidelis*)  sein  „credant,  qtd  volunt,  ego 
quidem  nunquam  lemere  credam!"  dagegen  setzte;  was  konnte  es  helfen, 
wenn  man  die  Ungifligkeit  des  Glases  durch  Hinweisung  aufzahlreiche  Vitrivo- 
ren  darzuthun  strebte.  Durfte  doch  FabriciusHildanus**)  erklären,  dass 
es  nur  der  götUichen  Barmherzigkeit  zuzuschreiben  sei,  (divinae  bonitati  po* 
tius  adscribo,  quam  causas  physicas  perquiro)  wenn  das  Treiben  derVitrivo» 
ren  ungestraft  bleibe.  Freilich  fehlt  es  auch  nicht  an  solchen  Aerzten,  welche 
die  Giftigkeit  des  Glases  auf  Grund  von  Experimenten  an  Thieren  und  an 
sich  selbst  zu  studiren  und  aufzuklären  trachteten.  Namentlich  sind 
Schenk  vonGrafenb  erg***),  Caldanif),  Mantruzzatoft)»  Chau- 
sierftt)»  Levausage*),  Krim  er')  u.A.  als  solche  anzuführen ,  welche 
den  Mangel  an  Virulenz  für  gepulvertes  Glas  durch  Experimente  erwiesen. 
So  konnte  denn  schon  Boerhaave*)  in  seinen  Anlidota  mit  gewohnter 
Klarheit  darlegen,  dass  wenn  die  Pulver  von  Glas,  Diamant  und  derglei- 
chen die  Gesundheit  und  das  Leben  beschädigen,  sie  dieses  nur  durch 
die  zurückbleibenden  Spitzen  und  Schärfen  thun,  mit  welchen  sie,  wie 
unzählige  kleine  Lanzen  in  die  Schleimhaut  der  ersten  Wege  eingreifen. 
Je  richtiger  diese  Betrachtungsweise  ist,  um  so  mehr  muss  man  heut  zu 
Tage  den  Ausdruck  „mechanisches  Gift*'  als  eine  Contradictio  in  ad- 
jecto  erklären,  da  in  der  That  nur  die  Substanzen  als  Gifte  gelten  dürfen, 
welche  den  Organismus  zufolge  chemischer  Kräfte  und  Verhältnisse,  d.  h. 
zu  Folge  der  Natur  ihrer  Moleküle  und  ihrer  Molekularkräfle  angreifen. 

IL    Abstammung  und  allgemeine  Eigenschaften  der  Gifte. 

§.  17.  Nach  ihrer  Genese  verhalten  sich  die  Gifte  äusserst  verschie- 
den. Entweder  entstehen  dieselben  ohne  Zuthun  von  Menschenhand  in 
der  Natur,  oder  sie  fallen  als  Produkte  der  Technik  und  der  Chemie  ab. 
Somit  gibt  es  sowohl  giftige  Artefacle  (Aelher,  Alkohol,  Kakodylverbin- 
dungen),  als  auch  giftige  Naturprodukte,  ja  selbst  solche  Gifte,  welche, 
wie  z.  B.  die  Blausäure  und  die  Kleesäure  ebensowohl  durch  die  Natur, 
als  durch  die  Kunst  erzeugbar  sind. 

Bei  der  Durchmusterung  der  drei  Naturreiche  hinsichtlich  der  darin 
enthaltenen  Gifte  stellt  sich  manches  Interessante  heraus.  Die  im  Mineral- 
reich vorkommenden  Gifte,  deren  Zahl  nicht  ganz  unbedeutend  ist,  zeich- 
nen sich  nicht  selten  durch  Härte,  Metallglanz,  ausgezeichnete  Krystalli- 
sation,  Schwerlöslichkeit  in  Wasser  und  durch  verhällnissmässig  geringe 
Intensität  ihrer  Wirkungen  aus.  Die  im  Pflanzenreiche  erzeugten  Gifte 
zeigen  nicht  selten  eine  ausserordentliche  Abhängigkeit  ihrer  Genese  von 
äusseren  Verhältnissen,  als  Klima,  Bodenbeschaffenheit,  Vegetationszeit 
u.  dgl. ,  wie  auf  der  andern  Seite  eine  merkwürdige  Abhängigkeit  von  den 
morphologischen  Verhältnissen  der  Pflanzen.  Kommt  es  doch  vor,  wie 
z.  B.  bei  den  Papaveraceen,  den  Slrychneen  und  Spiräacecn,  dass  die  im 


•)  De  relationibiis  medicorum.  IV.  p.  574. 
•*)  Observ.  Cent.  VI.  obs.  35. 
•-)  Observ.  medicaruni  lib.  VU.  p.  892. 

t)Weigel'8  und  Kühn 's  itaL  med.  chir.  Bibliolh.  Bd.  2.  St  2.  S.  61, 
tt)  a.  a.  0. 
ttt)  Journ.  de  Mddic  tom.  17.  p.  40, 
l)lbid.  tom.  20.  p,  154. 

2)  Harless  rheinische  Jahrb   l  Medicin.  Bd.  IL  St.  2.  S.  128. 

3)  Praeleot.  acadcmic.  ed.  Halier.  tom.  17.  p.  355—370. 
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Inneren  der  Pflanzen  enthaltenen  verwandten  Gifte  auch  in  äusseren  ver- 
wandten Formverhältnissen  der  Pflanzen  sich  reflectircn.  Die  im  Thierrei- 
che  producirten  Gifte  zeichnen  sich  meistens  durch  mangelhafte  Krystalli- 
sationsfähigkeit,  Leichllöslichkeit  in  Wasser,  geringe  Beständigkeit  ihres 
Atomencompiexes ,  constanten  Stickstoff'gehalt  und  durch  verhältnissmässig 
grosse  Energie  ihrer  Wirkungen  aus,  was  nicht  verwundem  darf,  da  sie 
off'enbar  aus  zersetzter  albuminöser  Materie  hervorgehen.  Was  endlich 
die  giftigen  Kunstprodukle  betrififl,  so  fallen  dieselben  durch  ihre  auf  die 
Spitze  getriebene  Individualisirung  auf,  was  eine  natürliche  Folge  der  sorg- 
fältigen chemischen  Trennung  und  Reinigung  ist,  sowie  durch  die  Kraft 
und  Conslanz,  mit  der  sie  sich  wirksam  erweisen.  In  der  That  hat  die 
Natur  kein  Gift  aufzuweisen,  was  an  Intensität  und  Constanz  der  Wirkun- 
gen mit  der  reinen  concentrirten  Blausäure,  dem  reinen  concentrirten  Ko- 
niin  oder  Nicotin  verglichen  werden  könnte,  wenn  auch  das  Mineralreich 
manche  Gifte  enthält,  welche  in  Bezug  auf  reines  krystallinisches  Auftre- 
ten mft  den  giftigen  Kunstprodukten  sich  messen  dürfen.  Aber  nicht  nur 
nach  der  Qualiiät,  sondern  auch  in  Hinsicht  der  Quantität  überbieten  die 
giftigen  Artefacte  die  giftigen  Naturprodukte,  so  dass  man  vollkommen  zu 
dem  Ausspruche  berechtigt  ist:  wenn  auch  in  nichts  Anderem,  in  der 
Erzeugung  von  Giften  hat  des  Menschen  Kunst  bei  weitem  die  Natur 
übertroffen ! 

§.  18.  Die  allgemeinen  Eigenschaften  der  Substanzen,  welche  als 
Gifte  zu  benennen  sind,  lassen  sich  füglich  als  physikalische  und  chemi- 
sche unterscheiden.  Zu  den  allgemeinen  physikalischen  Eigenschalten 
der  Gifte  sind  zu  rechnen  der  Aggregatzusland,  die  Cohäsion  und 
Löslichkeit,  die  Form  und  Gestalt,  die  Dichtigkeit,  sowie  die  thermi- 
schen, optischen,  magnetischen,  diamagnetischen  und  elektrischen  Ver- 
hältnisse. Nach  dem  Aggregalzustande  zerfallen  die  Gifte,  wie  alle  übri- 
gen Natur-  und  Kunstprodukle  in  feste,  flüssige  und  gasartige  Substanzen. 
Unter  verschiedenen  Bedingungen  vermögen  indessen  viele  Gifte  in  mehr 
als  einem  Aggregalzustande  aufzutreten,  wie  denn  z.  B.  das  Jod  in  festem 
und  dampfförmigem,  die  Kohlensäure  in  festem,  flüssigem  und  gasartigem 
Zustande  sich  zeigen  kann.  Hinsichtlich  der  Wirkung  der  Gille  ist  der 
Aggregatzustand  begreiflich  von  grossem  Einflüsse.  Im  Allgemeinen  ist 
es  richtig,  dass  gas-  und  dampfförmige  Gifte  intensiver  und  rascher,  als 
flüssige  und  letztere  intensiver  und  rascher  als  feste  Gifte  wirken.  Der 
Grund  dieses  Verhaltens  liegt  aber  in  den  vom  Aggregatzustande  berühr- 
ten Molekularverhällnissen  der  Gifte.  Je  freier,  je  ungebundener  und  agi- 
ler die  Moleküle  der  Gifte  sind,  um  so  besser  vermögen  dieselben  ihre 
Kräfte  zur  Geltung  zu  bringen,  und  somit  ist  nicht  zu  verwundern,  dass 
die  äusserst  freien  Atome  gasiger  Gifte  stärker  und  rascher  wirken,  als 
die  mehr  cohärenten  Atome  flüssiger  oder  gar  fester  Gifte. 

§.  19.  Nach  den  Cohäsions-  und  Löslichkeitsverhältnissen  variiren 
die  Gifte  nicht  minder  bedeulend.  Während  viele  Gifte  äusserst  cohärent 
und  in  Wasser  unlöslich  oder  schwer  löslich  sind,  gibt  es  viele  andere, 
welche  minder  cohärent  und  leichter  löslich  sich  erweisen.  Und  diese 
Verhältnisse  zeigen  sich  von  nicht  geringem  Einflüsse  auf  die  Wirkung 
der  Gifte.  Geringe  Cohäsion  und  leichte  Löslichkeit  der  Gifte  fördert  ihre 
Wirkung  in  eben  dem  Maasse,  als  starke  Cohäsion  und  schwere  Löslich- 
keit sie  behindert.  Und  wie  der  Chemiker  durch  Pulvern  und  Auflösen 
das  Aufeinanderwirken  seiner  Chemikalien  ausserordentlich  zu  begünstigen 
vermag,  so  kann  man  die  Wirkung  der  Gifte  durch  Vernichtung  der  Co- 
häsion und  durch  Auflösung  fördern.     Gilt  doch   in  der  Toxikologie,   wie 
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in  der  Chemie  der  Salz:  „Corpora  chemica  non  ag^unt,  nisi  solula!**  und 
in  der  Thal  begreift  man  den  Grund  davon,  wenn  man  sich  erinnert,  dass 
die  Gifte  durch  die  Nalur  ihrer  Moleküle  und  ihrer  Molekularkräfte  sich 
wirksam  erweisen,  und  dass  sie  dieses  um  so  besser  und  vollständiger 
zu  Ihun  vermögen ,  je  weniger  sie  massenhaft  an  einander  haften. 

§.  20.  Hinsichtlich  der  äusseren  Form  und  Gestalt  sind  die  Gifte 
äusserst  verschieden.  Ob  die  Menge  der  morphen  Gifte  bedeutender  ist, 
als  die  Summe  der  amorphen  ist  schwer  zu  sagen.  Soviel  lässt  sich  aber 
mit  Bestimmtheil  behaupten,  dass  die  morphen  oder  krystallinischen  Gifte 
durch  alle  Genera  und  Species  des  Gestaltensystems  sich  hindurch  ziehen 
und  dass  es  keine  Art  von  Kryslallgestalt  gibt,  in  welcher  nicht  auch 
Gifte  aufzutreten  vermöchten.  Auf  die  Wirkungen  der  Gifte  scheinen  in- 
dessen die  Verhältnisse  der  Form  und  Gestalt  nur  von  geringem  Einflüsse 
zu  sein.  Im  höchsten  Falle  äussern  sich  dieselben  bei  den  örtlichen  Wir- 
kungen der  Gifte;  wie  denn  es  ganz  begreiflich  ist,  dass  ein  krystallini- 
sches  Pulver  eher  mechanische  Läsionen  der  Gewebe  und  Häute  zustande 
bringt,  als  es  bei  den  amorphen  Substanzen  der  Fall  ist 

§.  21.  Nach  der  Dichtigkeit  oder  dem  speciflschem  Gewichte  unter- 
scheiden sich  die  Gifte  gar  sehr  von  einander.  Während  die  toxischen 
Melallsalze  durch  ein  hohes  specifisches  Gewicht  sich  auszeichnen,  be- 
sitzen die  Blausäure,  der  Aether  und  viele  deletäre  Gasarien  nur  ein  ge- 
ringes specitisches  Gewicht  und  dazwischen  lassen  sich  Gifte  von  allen 
möglichen  speciüschen  Gewichten  nachweisen.  Indessen  scheint  das  spe- 
cifische  Gewicht  der  Gifte  von  keinem  durchgreifenden  Einflüsse  auf  ihre 
Wirkungen  zu  sein.  Damit  soll  indessen  keineswegs  gesagt  werden,  dass 
nicht  bei  weiterer  Forschung  ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen  den 
speciüschen  Gewichten  und  den  Wirkungen  wenigstens  für  besondere 
Gruppen  von  Giften  nachweisbar  wäre. 

§.  22.  Nach  den  thermischen,  optischen,  magnetischen,  diamagne- 
lischen  und  elektrischen  Verhäilnissen  variiren  die  Gifte  ebenso  bedeutend, 
als  die  übrigen  Nalur-  und  Kunslprodukte.  Gifte  gibt  es  von  allen  Farben, 
mit  allen  Verhäftnissen  der  Durchscheinbarkeil  und  Undurchsichtigkeit; 
und  alle  diese  optischen  Verhältnisse  sind,  wie  es  scheint,  ohne  Einfluss 
auf  die  Wirkungen  der  Gifte.  In  wie  weit  die  thermischen,  magnetischen 
und  elektrischen  Verhältnisse  der  Gifte  von  Einfluss  auf  ihre  Wirkungen 
sind,  lässt  sich  bei  dem  heuligen  Stande  der  Wissenschaft  kaum  bemes- 
sen; obwohl  es  einleuchten  will,  dass  wenigstens  die  thermischen  Ver- 
hältnisse, wie  sie  bei  den  chemischen  Processen  von  Wichtigkeit  sind, 
so  auch  bei  den  Vergiftungen  nicht  ganz  gleichgültig  sein  können. 

§.  23.  Zu  den  allgemeinen  chemischen  Eigenschaften  der  Gifte  ge- 
hören die  Verhältnisse  der  Atomistik,  der  chemischen  Qualität  und  der 
Molekularkräfte.  Auch  hiernach  sind  die  Gifte  äusserst  verschieden.  So 
gibt  es  Gifte,  die  aus  elementaren  Atomen  bestehen,  wie  z.  B.  Phosphor, 
Jod,  Chlor  (giftige  Elemente)  und  wiederum  andere  Gifte,  die  Atomencom- 
plexe  darstellen  (complexe  Gifte).  So  gibt  es  Gifte,  die  nach  dem  Typus 
anorganischer  oder  mineralischer  Substanzen  atomistisch  zusammengesetzt 
sind,  und  daneben  viele  andere  Gifte,  deren  atomistische  Zusammen- 
setzung nach  dem  Typus  organischer  Substanzen  geordnet  ist.  Während 
man  die  ersteren  mit  dem  Namen  anorganische  Gifte  belegt,  bezeichnet  man 
die  letzteren  als  organische  Gifte,  auch  selbst  dann,  wenn  sie,  wie  z.  B. 
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der  Aether,  das  Chloroform,  das  Kakodyl  ut  s.  w.  von  Organismen  nicht 
producirt  werden.  Ferner  gibt  es  Gifte,  die  nur  elementare  Metalle,  oder 
elementare  Metalloide,  oder  binäre  Verbindungen  derselben  darstellen  (mi- 
neralische Gifte)  und  wiederum  andere,  welche  nur  aus  Kohlenstoff  und 
Wasserstoff,  oder  aus  Kohlenstoff,  Wasserstoff  und  Sauerstoff  bestehen 
(stickstofffreie  organische  Gifte)  und  wieder  andere,  welche  Kohlenstoff, 
Wasserstoff,  Sauerstoff  und  Stickstoff  enthalten  (stickstoffhaltige  organi- 
sche Gifte)  und  weiter  andere,  welche  Schwefel  oder  Metalle  in  Gemein- 
schaft mit  organischen  Atomen  führen  (schwefel-  und  metallhaltige  orga- 
nische Gifte  wie  z.  B.  AUyl ,  Kakodyl  u.  s.  w).  Aber  auch  in  anderen  che- 
mischen Eigenschaften  differiren  die  Gifte  sehr  bedeutend.  So  gibt  es 
Gifte,  die  sauer  reagiren  und  mit  Basen  Salze  darstellen  (giftige  Säuren) 
und  andere  Gifte,  welche  basische  Eigenschaften  besitzen  und  mit  Säuren 
Salze  bilden  (giftige  Basen  und  Alkaloide)  und  wieder  andere  Gifte,  wel- 
che weder  sauer  noch  alkalisch  sich  verhalten  (giftige  Neutralsalze  u.  a.  m.). 
Endlich  gibt  es  Gifte  mit  hohen  und  niederen  Atomgewichten,  mit  grossen 
tmd  kleinen  Alomvoluminibus ,  mit  grosser  oder  geringer  Neigung  zum 
Zerfallen  und  zur  Spaltung.  Und  weichen  Einfluss  äussern  alle  die  che- 
mischen Eigenschaften  der  Gifte  auf  die  Wirkungen  derselben?  Offenbar 
einen  so  bedeutenden,  dass  man  mit  Recht  die  Wirkyngen  der  Gifte  haupt- 
sächlich von  ihrem  chemischen  Eigenschaften  abhängig  erklären  muss. 
Und  in  der  That  ist  der  Zusammenhang  zwischen  den  chemischen  Eigen- 
schaften und  den  Wirkungen  der  Gifte  so  innig,  dass  Gifte  von  gleichen 
ehemischen  Eigenschaften  unter  gleichen  Bedingungen  auch  gleiche 
Whrkungen  entfalten  und  dass  Gifte  von  verschiedenen  chemischen  Ei- 
genschaften unter  gleichen  Bedingungen  auch  verschiedene  Wirkun- 
gen veranlassen,  ja  dass  Gifte  von  ähnlichen  chemischen  Eigenschaften 
unter  gleichen  Bedingungen  auch  ähnliche  Wirkungen  verursachen. 
Die  Belege  für  die  Richtigkeit  dieser  Sätze  sind  äusserst  zahlreich.  Die 
reine  Kleesäure  äussert  bei  gleichen  chemischen  Eigenschaften  auch  im- 
mer gleiche  Wirkungen,  mag  sie  aus  Oxalis  Acetosella  oder  aus  Rumex- 
arten,  oder  aus  Zucker,  oder  aus  Harnsäure  dargestellt  sein.  Die  reine 
Baldriansäurc  zeigt  bei  gleichen  chemischen  Eigenschaften  auch  immer ' 
gleiche  Wirkungen,  mag  sie  aus  der  Wurzel  des  Baldrians,  oder  aus  Fu- 
selöl oder  aus  sonst  einer  Quelle  stammen.  Aber  die  Kleesäure  und  Bal- 
driansäure zeigen  bei  verschiedenen  chemischen  Eigenschaften  auch  ver- 
ftehiedene  Wirkungen,  wie  denn  auch  der  Kupfervitriol  und  der  Brech- 
weinstein bei  verschiedenen  chemischen  Eigenschaften  auch  verschiedene 
Wirkungen  äussern,  wenn  gleich  die  beiden  letzteren  Gifte  darin  überein- 
stimmen ,  dass  sie  Erbrechen  veranlassen.  Die  verschiedenen  Quecksil- 
berverbindungen  mit  ähnlichen  chemischen  Eigenschaften  zeigen  auch  ähn- 
liche toxische  Wirkungen ,  wie  die  Erscheinungen  des  Merkurialismus  zei- 
gen und  die  verschiedenen  Verbindungen  des  Bleies,  des  Antimons,  des 
Aethyls  und  Methyls,  die  verschiedenen  Gerbsäurearten,  die  verschiede- 
nen ätherischen  Oele  und  Alkaloide  entfalten  bei  ähnlichen  chemischen 
Eigenschaften  auch  ähnliche  Wirkungen,  wie  die  Erscheinungen  desPlum- 
bismus,  und  Stibismus,  des  Alkoholismus,  der  Adstriktion  und  des  Nar- 
kotismus darthun. 

III.  Natürlicher  Grund  der  Virulenz. 

§.  24.  Die  Frage,  wie  es  zugeht,  dass  viele  Substanzen,  welche 
man  Gifte  nennt,  im  Wechselverkehre  mit  dem  Organismus  Gesundheit 
tmd  Leben  gefährden,  während  viele  andere  Substanzen,  welche  man  als 


NatOrlieher  Grand  der  Viraieiiz.  |^ 

Nahrungsmittel  bezeichnet,  Gesundheit  und  Leben  fördern,  hat  zu  aHen 
Zeiten  die  Denker  vielfach  beschäftigt.  Begreiflich  musste  die  Beantwor- 
tung der  Frage  nach  dem  Grade  Daturwissenscbaftlicher  Bildung  und  nach 
der  Weltanschauung,  zu  der  man  sich  erhob,  äusserst  verschteden  aus- 
fallen. So  gab  es  denn,  besonders  im  Alterlhume,  Aerzte  und  Laien, 
welche  von  aller  naturwissenschaftlichen  Bildung  entblösst,  supema- 
turalislischen  und  teleologischen  Anschauungen  huldigend,  den  Nah- 
rungsmilteln ,  wie  den  Giften  besondere  von  der  Materie  unabhängige 
und  nur  locker  daran  haftende  Kräfte  (vis  insita  non  naturalis)  bei- 
legten, welche  zum  Guten  oder  Bösen,  zum  Nutzen  oder  Schaden 
wirkend,  hier  eine  Substanz  zum  Nahrungsmittel,  dort  eine  Substanz  zum 
Gifte  machen  sollten.  Dieser  Ansicht  zufolge  gab  es  ebensowohl  eine 
allgemeine  zum  Guten  wirkende  Nährkraft,  als  auch  eine  aUgemeine  Scha- 
den stiftende  Giftkraft,  oder  mit  anderen  Worten,  wie  ein  nährendes,  so 
ein  toxisches  Princip.  Von  der  Richtigkeit  dieser  Anschauung  der  natür- 
lichen Dinge  und  Kräfte  war  man  aber  so  sehr  überzeugt,  dass  man  so- 
gar gegen  die  Giflkraft  durch  die  vermeintliche  Wunderkraft  von  Amuletr 
ten  und  andern  Mitteln  derMedicinarmagica  glaubte  ankämpfen  zu  können. 
Auf  der  anderen  Seite  gab  es  Naturforscher  und  Aerzte,  welche  mit  mehr 
oder  weniger  naturwissenschaftlicher  Bildung  begabt  zu  mfier  naturalistir 
sehen  und  materialistischen  Naturbetrachtung  mehr  hinneigten  und  dem 
gemäss  den  Grund  der  Virulenz  der  Gifie,  wie  der  Innocenz  der  Nah- 
rungsmittel in  den  natürlichen  Eigenschaften  der  Malerie  selbst  suchten. 
So  kam  es  denn,  dass  von  dieser  Seite  bald  besondere  Qualitäten  der 
Substanz,  bald  die  Configuration  der  kleineren  und  kleinsten  Theilchen 
der  Substanz ,  bald  die  chemische  Besonderheit  der  Substanz  als  Grund 
der  heilsamen  Wirkungen  der  Nahrungsmittel  und  der  schädlichen  Wir- 
kungen der  Gifte  aufgefasst  wurde.  War  es  Galen,  welcher  die  soge- 
nannten Elementarqualitäten  der  Materie  besonders  dabei  in  da$  Auge 
fasste,  so  waren  es  seine  Anhänger,  die  seine  Theorie  festhielten  und  zu 
erweitern  suchten.  Und  ohne  selbst  dieser  Schule  anzugehören,  erklärte 
noch  im  Anfange  dieses  Jahrhundert  FrauQois  Blanche  t*):  „tous  les 
poisons  manifestent  une  identit^  d'action  ou  d'effet;  ce  qui  prouve  quils 
sont  dus  ä  une  m^me  cause.  Et  ces  effets  pourraient-ils  provenir  d'une 
autre  cause  que  du  calorique  assist6  de  Toxigene?*'  Im  Gegensatze 
zu  den  Galenikern  waren  es  die  Jatromathematiker,  welche  die  Nährfähig- 
keit der  Nahrungsmittel  aus  der  Kugelgestalt,  und  die  Virulenz  der  Gifte 
aus  den  stachelspitzigen,  lanzen-  und  dolchförmigen  Gestallen  ihrer  klei- 
neren und  kleinsten  Theilchen  erklärten.  Und  in  der  That  gingen  selbst 
einzelne  dieser  Schule  zugehörigen  Forscher,  wie  z.  B.  Willis**),  Li- 
ster***), Leeuwenhoekf),  Ledermüllerff)  u.  A.  so  weit  mit  dem 
Mikroskope  und  dem  Sonnenmikroskope  die  Giftsubstanzen  zu  verfolgen 
und  die  spitzen  und  scharfen  krystallinischen  Bildungen,  welche  aus  Salz- 
lösung bei  dem  Verdunsten  anschiessen,  als  das  Wirksame  der  Gifte  zu 
beschreiben  und  selbst  abzubilden.  Erst  mitSylvius  delaBoe,  dem 
grossen  Stifter  der  jatrochemischen  Schule  wurden  die  mechanischen  An- 
schauungen, hinsichtlich  des  natürlichen  Grundes  der  Gifte  undNahrungs- 


*)  Rechei^es  tur  la  mddecine  etc.  Newyork  ISOO.  p.  104. 
•^  De  fennentis  c.  12. 
•••)  De  therm,  et  fontib.  med.  Angi.  exereit  I.  c.  1. 

I)  Arcana  Naturae  detast  pars  1.  ep.  1;  pars  11.  ep.  119. 
tt)  Mikroskopische  Gemfilhs-  und  Augea-KrgöUung.  S.  160. 
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mittel  durch  chemische  verdrängt;  und  dieselben  sind  mit  der  Cultur  der 
Chemie  von  Lavoisier  bis  auf  Lieb  ig  zu  einem  solchen  Grade  von 
Sicherheit  und  Ausbildung  gelangt,  dass  sich  ihre  fernere  Dauerhaftigkeit 
ohne  sonderliche  Dreistigkeit  behaupten  lässL 

§.  25.  Ist  es  die  chemische  Besonderheit  der  Stoffe,  die  Natur  ihrer 
Atome  und  Atomencomplexe  mit  den  inhärlrenden  physikalischen  und  che- 
mischen Eigenheiten,  welche,  wie  man  jetzt  annimmt,  einerseits  eine  grosse 
Menge  von  Stoffen  zu  Nahrungsmitlein ,  andererseits  Stoffe  in  reicher  Zahl 
zu  Giften  stempelt,  so  scheint  es  angemessen,  die  Richtigkeit  dieser  An- 
nahme etwas  näher  zu  beleuchten. 

§.  26.  Wie  man  weiss,  entstehen  die  Thiere  aus  befruchteten  Kei- 
men und  gewinnen  die  an  ihnen  parlicipircnden  Stoffe,  welche  als  Säfle 
und  als  belebte  Zellen,  Gewebe  und  Organe  sich  uns  darstellen,  durch 
Verwendung  von  Nahrungsmitteln,  die  entweder,  wie  bei  der  ersten  Bil- 
dane  der  Organismen  in  Form  von  Eicontentis  und  Multerblut,  oder  wie  spä- 
ter unmittelbar  den  Organismen  zukörfmen.  Ist  somit  klar,  dass  die  Or- 
ganismen aus.  Nahrungsmitteln  sich  auibauen ,  so  ist  es  auch  richtig,  dass 
.  die  Nahrungsttilttel  als  Aequivalente  der  an  den  Thieren  haftenden  Stoffe 
zu  betrachten  sind.  Je  wenigei;  die  Richtigkeit  dieser  Folgerung  bezwei- 
felt werden  kann ,  um  so  mehr  löuss  sich  auch  darthun  lassen ,  dass  die 
Atomencomplexe  dei^ Nahrungsmittel,  wenn  nicht  gleich,  so  doch  gleich- 
werthig  mit  den  Atomencomplexen  der  an  den  Thieren  parlicipirenden 
Stoffe  sich  verhalten.  Und  in  der  That  spricht  Alles ,  was  über  die  che- 
mische Natur  der  Nahrungsmittel,  so  wie  über  den  Stoffwandel  der  Thiere 
bekannt  gegeben  wurde,  für  ein  solches  Verhällniss.  Sehen  wir  doch, 
dass  das  Wasser,  welches  in  der  Natur  allgemein  verbreitet  vor- 
kommt, zu  mehr  als  60  Procent  an  der  Masse  des  Thierkörpers  par- 
ticipirt;  sehen  wir  doch,  dass  das  Kochsalz,  die  phosphorsauren 
Alkalien  und  Erden,  wie  in  der  Natur,  so  in  den\  Thierkörper  sich 
vorfinden;  sehen  wir  doch  endlich,  dass  die  Gruppen  der  Proteinverbin- 
dungen, der  Kohlenhydrate  und  Fette,  wie  sie  in  der  Natur  veibreilet 
sind,  in  dem  Thierkörper  entweder  als  solche,  oder  mit  ihren  Derivaten 
sich  wiederfinden.  Kann  hiernach  über  die  Gleichheit,  oder  Gleich wer- 
thigkeit  der  Nahrungsmittel  und  Thieröubstanzen  nach  ihren  Atomencom- 
plexen kein  Zweifel  bestehen ,  so  leuchtet  es  auch  ein ,  weshalb  die  Nah- 
rungsmittel im  Wechselverkehre  mit  dem  Organismus  eine  auffallende 
Nützlichkeit  verralhen.  Wie  sie  bei  der  ersten  Bildung  des  Organismus 
zum  Baue  desselben  mit  Vortheil  verwendet  werden,  so  dienen  sie  spä- 
ter zum  Forlbaue  und  zur  Restauration  des  wachsenden  Körpers,  und  wie 
sie  im  Anfange  mit  allen  ihren  physikalischen  und  chemischen  Eigenheilen 
in  die  vitalen  Processe  des  Organismus  sich  fügen,  so  fügen  sie  sich 
auch  später,  um  im  Wechselverkehre  mit  dem  Organismus  die  normalen 
Form-  und  Mischungsverhältnisse  zu  constituireu ,  in  welchen  der  Bestand 
der  Gesundheit  und  des  Lebens  basirt 

Ganz  anders,  als  mit  den  Nahrungsmitteln  verhält  es  sich  mit 
den  Giften.  Dieselben  können  in  keiner  Hinsicht  als  Aequivalente 
der  am  Thierkörper  parlicipirenden  Stoffe  gellen,  wie  sie  auch  ganz  un- 
gleichwerthige  Atome  und  Atomencomplexe  enlhallen.  In  der  That  ist 
bis  jetzt  kein  Gift  bekannt  geworden,  welches  in  Wechselwirkung  mit 
dem  Organismus,  sei  es  durch  Metamorphose,  sei  es  durch  Spallung,  in 
ein   normales   Organo-Constituens  wäre  verwandelt  worden;    im   Gegen- 
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theile  hat  man  immer  gefunden ,  dass  die  Atomencomplexe  der  Gifte  in 
die  normalen  Processe  des  Thierkörpers  sich  nicht  schielten  wollen.  Man 
bereift  diese  Thatsache,  wenn  man  bedenkt,  dass  es  nicht  nur  die 
nackte  Ungleichwerthigkeit  der  Atome  und  Atomencomplexe  ist,  welche 
die  Gifte  vor  den  Nahrungsmitteln  auszeichnet,  sondern  dass  in  Folge 
ihrer  atomistischen  Verhältnisse  die  Gifte  mit  auffallenden  physikalischen 
und  chemischen  Eigenheiten  versehen  sind,  welche  von  den  physikali- 
schen und  chemischen  Eigenheiten  der  Nahrungsmittel  auffallend  abwei- 
chen. So  ist  es  denn  kein  Wunder,  wenn  die  Gifte  in  Wechselwirkung 
mit  dem  Thierkörper  die  durch  die  Nahrungsmittel  gesetzten  Verhältnisse 
der  Form  und  Mischung  des  Organismus  alieriren  und  somit  eine  Viru- 
lenz bekunden,  welche  den  Nahrungsmitteln  begreiflich  abgeht. 

IV.    Das  Verhalten  der  Gifte  zu  den   Stoffen  des   Thier- 
körpers. 

§.  27.  Wenn,  wie  aus  dem  Vorhergehenden  einleuchtet,  die  che- 
mische Besonderheit  der  atomistischen  Verhältnisse  und  der  darin  basir- 
ten  Eigenheiten  der  Stoffe  es  ist,  welche  sie  einerseits  zu  Giften,  ander- 
seits zu  Nahrungsmitteln  stempelt,  so  scheint  es  am  Orte  zn  seiflh,  zunächst 
speciell  zu  eruiren ,  wie  die  chemische  Besonderheit  der  Gifte  iin  Con- 
tacte  mit  den  Thierstoffen  sich  geltend  macht 

§.  28.  Unter  den,  am  Thierkörper  participirenden  Stoffen,  die  sich 
durch  Masse  und  allgemeine  Verbreitung  auszeichnen,  nimmt,  wie  man 
zugestehen  muss,  das  Wasser  die  erste  Stelle  ^in.  Hiemach  ist  es  ge- 
rechtfertigt ,  zunächst  die  Frage  zu  beantworten ,  wie  die  Gifte  zu  dem 
Wasser  sich  verhalten.  Ist  dasselbe  ein  Lösungsmittel  für  unzählige  Sub- 
stanzen, so  ist  es  nicht  zu  verwundern,  wenn  es  bei  zahlreichen  Giften 
ganz  dieselbe  Rolle  spielt.  Und  in  der  That  bemerken  wir,  dass  das  am 
Thierkörper  participirende  Wasser  viele  Gifte  aufzulösen  vermag.  Bringt 
man  z.  B.  einen  trockenen  Höllensteingriffel  mit  den  Weichtheilali  des 
Thierkörpers  in  Berührung,  so  zeigt  das  erwachende  Schmerzgefühl,  wie 
das  Auge,  dass  die  Partikel  des  Höllensteins  in  dem  Wasser  zergehen, 
was  begreiflich  an  wasserreichen  Stellen,  wie  in  der  Mundhöhle,  am  auf- 
fallendsten hervortritt  Ebenso  lehrt  auch  die  in  den  Magen  geführte 
trockene  arsenige  Säure,  dass  das  im  Thierkörper  enthaltene  Wasser 
selbst  schwer  lösliche  Stoffe  aufzulösen  vermag,  denn  bei  hinreichender 
Menge  des  Giftes  wird  man  gewahr,  dass  über  kurz  oder  lang  Vergiftung 
eintritt  Bei  manchen  Giften  wirkt  indessen  das  im  Körper  enthaltene 
Wasser  nicht  nur  als  Lösungsmittel,  sondern  es  leitet  auch  chemische 
Processe  und  Zersetzungen  ein,  aus  welchen  ein  giftig  wirkendes  Agens 
hervorgeht  So  ist  bekannt,  dass  sowohl  metallisches  Kalium  als  Natrium 
durch  Wasser  unter  Feuererscheinungen  in  Kali-  und  Nalronhydral  und 
Wasserstoff  umgesetzt  werden,  und  dass  man  von  diesem  Processe  bei 
der  Anwendung  von  Kaliummoxen  selbst  praktischen  Nutzen  zieht  An- 
dere Stoffe,  wie  die  feste  und  wasserfreie  Schwefelsäure,  oder  wie  der 
kaustische  Kalk,  binden  das  am  Thierkörper  participirende  Wasser  unter 
starker  Erhitzung  zu  Säure-  und  Kalkhydrat,  was,  wenn  es  im  lebenden 
Thierkörper  geschieht,  begreiflich  die  allerbedeutendsten  Zerstörungen 
veranlasst  Andere  Stoffe  zersetzen  sich  in  Berührung  mit  dem  am  Thier- 
körper participirenden  Wasser  in  der  Art,  dass  dabei  höchst  giftig  wir- 
kende Gasarten  entstehen.  So  zerfällt  das  Phosphorcalcium  in  Berührung 
mit  Wasser  zu  Phosphorwasserstoffgas  und  andern  Produkten,  und  ein 
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trockenes  Gemenge  von  Amygdalin  und  Emulsin  in  Berfihrnng  mit  Was- 
ser zu  Blausäure  und  Bittermandelöl,  was  im  Thierkörper  vorgehend  das 
Absterben  desselben  sur  Folge  haben  kann. 

§.  29.  Wie  die  Gifte  mit  dem  Wasser  zusammenkommend  vielfache 
Veränderungen  erleiden,  die  für  den  Thierkörper  von  traurigen  Folgen 
sein  können,  ebenso  können  die  Gifle  mit  den  am  Thierkörper  participi- 
renden  Salzen  mancherlei  Verbindungen  und  Veränderungen  eingehen. 
So  ist  es  bekannt,  dass  der  Silbersalpeter  in  Berührung  mit  dem  Koch- 
salze und  mit  den  phosphorsauren  Alkalien  des  Organismus,  unter  Um- 
ständen Chlorsilbcr  und  phosphorsaures  Silberoxyd  bildet,  dass  die  lös- 
lichen Barytsalze ,  wie  die  löslichen  Bleisalze  mit  den  schwefelsauren  Al- 
kalien des  Organismus  sich  zu  schwefelsaurem  Baryt  und  schwefelsaurem 
Bleioxyd  umsetzen ;  dass  die  Oxalsäure  und  Oxalsäuren  Alkalien  mit  Ralk- 
salzen  des  Thierkörpers  Oxalsäuren  Kalk  bilden;  dass  das  Ammoniak  mit 
der  phosphorsauren  Magnesia  des  Thierkörpers  phosphorsaure  Ammoniak- 
magnesia darstellt,  und  dass  viele  Säuren  mit  den  Kalk-  und  Magnesia- 
salzen, sowie  mit  den  Kali-  und  Natronsalzen  des  Körpers  anderweitige 
Verbindungen, bilden.  Alle  diese  Thatsachen  sind  so  bekannt,  dass  sie 
nur  anzuführen  sind,  um  damit  darzuthun,  in  welch'  verschiedener  Weise 
die  Gifte  die  Alterationen  des  Organismus  zu  bewirken  vermögen. 
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§.  30.  Was  die  am  Thierkörper  participirenden  Fette  betrifft,  so 
können  dieselben  für  manche  Gifte  als  Lösungsmittel  dienen,  wie  z.  B. 
für  Phosphor  und  Santonin ,  die  in  Wasser  und  Darmsäften  unlöslich  sind. 
Weiterhin  können  dieselben  Fette  durch  Säuren  mannigfach  gespalten 
werden,  so  dass  flüchtige  und  fixe  Fetlsäuren  entstehen,  wie  dies  bei  der 
Einwirkung  starker  Salpetersäure  besonders  der  P^all  ist  Ferner  können 
die  am  Thierkörper  participirenden  Fetle  durch  kaustische  Alkalien,  kau- 
stische Erden  und  Metalloxyde  zu  Seifen,  Pflaster  und  Oelsüss  umgesetzt 
werden,  was  die  bedeutendsten  Störungen  zur  Folge  haben  kann,  wenn 
es  im  lebenden  Körper  geschieht. 

§.31.  Die  am  TMcrkÖrper  participirenden  Zuckerarten,  als  da  sind 
Milchzucker  und  Leberzucker,  können  in  Berührung  mit  den  Giften  eine 
Reduktion  derselben  bewirken,  besonders  wenn  solche  Gifle  concurriren, 
welche  wie  das  Kupferoxydhydrat  einer  Reduktion  fähig  sind.  Ueber- 
dies  können  die  genannten  Zuckerarten  durch  Säuren  und  Alkalien  man- 
nigfach verändert  und  gespalten  werden,  wobei  Kleesäure,  Kohlensäure 
und  Kohlenoxydgas,  humusartige  Körper  u.  a.  m.  resultiren.  Auch  kön- 
nen die  erwähnten  Zuckerarten  durch  mancherlei,  den  Giften  zugehörige 
putride  animalische  Stofi*e  völlig  umgesetzt  werden,  wobei  dann  Milchsäure, 
Buttersäure,  Alkohol,  Kohlensäure  u.  a.  sich  herausbilden  können.  Ob 
die  erwähnten  Processe  gerade  im  lebenden  Thierkörper  vor  sich  gehen, 
ist  zur  Zeit  nicht  erwiesen.  Wir  glauben  indessen  nichtsdestoweniger 
darauf  Rücksicht  nehmen  zu  müssen ,  weil  die  Möglichkeit  solcher  Pro- 
cesse im  Thierkörper  nicht  gerade  bestritten  werden  kann. 

§.  32.  Unter  den  Substanzen ,  welche  am  Thierkörper  participlren, 
treten  auch  stickstofflreie  organische  Säuren  im  ungebundenen  Zustande, 
wie  z.  B.  die  Milchsäure  auf.  Kommen  dergleichen  Säuren  mit  Giften 
z.  B.  mit  kaustischen  Alkalien,  kaustischem  und  kohlensaurem  Baryt,  mit 
reinen  und  kohlensauren  Metalioxyden  zusammen,  so  entstehen  mancherlei 
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Verbindungen,  die  meistens  ganz  andere  Eigenheiten  besitzen,  als  die 
concurrirenden  Substanzen.  Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  ist  dieses 
Verhalten  der  Säuren  bei  den  Giften ,  welche ,  wie  z.  B.  der  kohlensaure 
Baryt  und  die  kohlensauren  Salze  von  Blei,  Zink,  Kupfer  u.  s.  w.  an  und 
für  sich  im  Wasser  unlöslich  sind  und  also  in  den  Thierkörper  gar  nicht 
einzudringen  vermöchten,  wenn  sie  von  den  concurrirenden  Säuren  nicht 
zuvor  aufgelöst  würden.  Dasselbe  Verhalten  der  Säuren  zu  den  Basen 
und  Salzen  macht  sich  auch  bei  den  Aikaloiden  geltend,  wie  es  denn 
in  der  That  eine  ganze  Reihe  von  Alkaloiden  und  alkaloidischen  Salzen 
gibt,  welche  nur  durch  Vermitlelung  solcher  Säuren,  wie  die  in  Rede 
stehenden,  zur  Lösung  und  Wirkung  gelangen. 

§.  33.  Die  am  Thierkörper  participirenden  Homstoffe,  die  soge- 
nannten keralinarligen  Substanzen,  verändern  sich  unter  dem  Einflüsse 
vieler  Gifte  in  auffallender  Weise.  So  setzt  die  Salpetersäure  den  Horn- 
stoff  in  Xanthoproteinsäure  und  andere  Producle  um ;  so  lösen  die  Schwe* 
feisäure,  die  Salzsäure  und  concentrirte  Essigsäure  langsam  den  Hornstoff 
auf  oder  machen  ihn  aufquellen;  so  bewirken  das  Aelzkali,  wie  die  an- 
dern kaustischen  Alkalien,  wenn  Hornstoff  damit  behandelt  wird,  eine 
leichte  Auflösung,  wenn  nicht  eine  Spaltung  desselben;  so  bewirken  viele  - 
Salze,  wie  z.  B.  salpetersaures  Quecksilberoxydul,  salpetersaures  Silber- 
oxyd, Gold-  und  Platinchlorid  u.  s.  w.  mit  den  keratinartigen  Substanzen 
eigenthümUche  meistens  farbige  Verbindungen. 

§.  34.  Die  aus  dem  Thierkörper  zu  gewinnenden  glulinartigen  Sub- 
stanzen zeigen  zu  mancherlei  Giften  ein  sehr  merkwürdiges  Verhalten. 
So  ist  es  bekannt,  dass  sowohl  die  Eichengerbsäure,  als  die  vielen  an- 
dern Gerbsäuren,  welche  in  neuester  Zeit  besonders  von  Rochleder 
studirt  wurden,  die  glutinartigen  Stoffe  in  Leder  verwandeln;  dass  ge- 
wisse Thonerdesalze  entweder  für  sich,  oder  in  Gemeinschaft  mit  Koch- 
salz mit  den  leimartigen  Stoffen  sogenanntes  Weissleder  darstellen,  dass 
viele  Metallsalze,  wie  z.  B.  Chlorzinn,  einfach  und  basisch  essigsaures 
Bleioxyd,  Sublimat,  schwefelsaures  Platinoxyd,  so  wie  Chlorplatin  mit  dem 
Leim  unlösliche  Niederschläge  bilden;  dass  Chlor,  chlorige  Säure,  Salpe- 
tersäure, Schwefelsäure  u.  s.  w.  den  Leim  energisch  zersetzen,  wobei  die 
verschiedenartigsten  Produkte  entstehen. 

§.  35.  Der  wichtigste  Bestandtheil  des  Thierkörpers  ist  das  Eiweiss, 
welches  zu  den  Giften  sich  sehr  verschieden  verhält.  Durch  Säuren  kann 
die  genannte  Substanz  bald  coagulirt,  bald  gebunden,  bald  geradezu  zer- 
stört werden ,  wie  wir  solches  bei  der  Salpetersäure  gewahren ,  welche 
unter  gewissen  Bedingungen  das  Eiweiss  gerinnen  macht  und  unter  andern 
Bedingimgen  in  Xanthoproteinsäure  und  andere  Produkte  verwandelt 
Auch  andere  Säuren  bewirken  am  Eiweiss  mehrfache  Veränderungen ,  wie 
z.  B.  die  Salzsäure,  welche  das  Eiweiss  an  der  Luft  mit  blauer  Farbe  zer- 
setzt, oder  wie  die  Essigsäure,  welche  das  geronnene  Eiweiss  zu  lösen 
vermag.  Durch  kaustische  Alkalien  erleidet  das  Eiweiss  Veränderungen, 
welche  entweder  in  Lösungen  und  Verbindungen  oder  in  Zersetzungen 
bestehen.  Während  nämlich  das  verdünnte  Alkali  das  geronnene  Eiweiss 
auflöst,  vermögen  die  concentrirten  Alkalien  die  Atomencomplexe  des  Ei- 
weiss dergestalt  zu  spalten,  dass  der  darin  enthaltene  Schwefel  von  den 
organischen  Atomencomplexen  abgeschieden  wird.  Nicht  weniger  erwei- 
sen sich  viele  Metalloide  und  Metallsalze  von  entschiedenem  Einflüsse  auf 
das  Eiweiss.  So  vermag  z.  B.  das  Chlor  die  bedeutendsten  Veränderungen 
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an  dem  Eiweiss  hervorzubringen  und  so  vermögen  unzählige  Hetallsalze 
das  Eiweiss  zu  mehr  oder  weniger  löslichen  Metallalbuminaten  umzusetzen. 
Dürfen  wir  auf  die  letzteren  etwas  genauer  eingehen,  so  sind  es  der  Sub- 
limat, wie  viele  andere  lösliehe  Quecksilbersalze,  welche  mit  dem  Eiweiss 
Quecksilberalbuminate  darstellen;  und  so  sind  es  die  meisten  löstichen 
Salze  von  Blei,  Kupfer,  Zink,  Kadmium,  Silber,  Gold,  Platin,  welche  mit 
dem  Eiweiss  Niederschläge  bilden,  die  aus  Albumen  und  Metallsalz  be- 
stehen. Auch  die  organischen  Gifte  verhalten  sich  zu  dem  Eiweiss  keines- 
wegs indifferent  Die  Gerbsäure  imd  viele  andere  organische  Säuren 
bilden  mit  dem  Eiweiss  starke  Präcipitate,  der  Alkohol  wie  das  Kreosot 
vermögen  mit  Eiweiss  starke  Fällungen  zu  erzeugen,  ja  selbst  das  Konün  ist 
im  Stande,  das  frische  Eiweiss  in  coagulirten  Zustand  zu  versetzen.  Gehen 
alle  diese  aufgeführten  Veränderungen,  welche  die  Gifte  in  Berührung 
mit  dem  Eiweiss  bewirken ,  im  Bereiche  des  lebenden  Körpers  vor ,  so 
kann  es  begreiflich  nicht  fehlen,  dass  Alterationen  der  Form-  und  Mi- 
schungsverhältnisse Platz  greifen,  welche  sich  als  Vergiftung  offenbaren. 

§.  36.  Nicht  viel  anders  als  das  Albumen  verhält  sich  zu  den  Gif- 
ten der  am  Thierkörper  participirende  Käsestoff.  Derselbe  wird  durch 
Säuren  entweder  in  geronnenen  Zustand  versetzt,  oder  zur  Bildung  von 
sogenannten  Säure-Caseaten  veranlasst,  oder  unter  Abscheidung  mannig- 
facher Zersetzungsprodukte  gespalten.  Ebenso  vermögen  die  Alkalien 
den  Käsestoff  vielfach  zu  verändern,  indem  sie  bald  einfache  Verbindun- 
gen mit  demselben  eingehen,  bald  ihn  auflösen,  wenn  er  geronnen  ist, 
bald  ihn  zersetzen  und  daraus  mancherlei  Zersetzungsprodukte  bilden. 
Nicht  minder  wirksam  erweisen  sich  die  Metallsalze  und  viele  organische 
giftige  Substanzen  gegen  den  Käsestoff.  So  ist  es  bekannt,  dass  der 
Sublimat  nebst  andern  Quecksilbersalzen,  der  Alaun,  der  Silbersalpeter, 
die  löslichen  Bleisalze,  die  löslichen  Kupfersalze  u.  s.  w.  in  Berührung 
mit  dem  Käsestoff  starke  Fällungen  von  Metallcaseaten  zu  Wege  bringen, 
wie  denn  auch  der  Alkohol,  die  Milchsäure,  die  Essigsäure,  die  Gerbsäure 
und  viele  anderen  organischen  Stoffe  starke  Fällungen  des  Käsestoffs 
veranlassen. 

§.  37.  Von  dem  Faserstoffe,  der  neben  dem  Käsestoffe  am  Thier- 
körper participirt,  ist  aus  dem  Grunde  wenig  zu  sagen,  weil  das  Verhal- 
ten desselben  zu  den  Gillen  mehrfache  Uebereinslimmung  mit  dem  Ver- 
halten des  Albumens  und  des  Käsestoffes  zeigt.  Erwähnt  mag  jedoch 
werden,  dass  der  Faserstoff  des  venösen  Blutes  von  Salpeter,  wie  Denis 
zuerst  zeigte,  zu  einer  albuminösen  Substanz  aufgelöst  wird,  womit  freilich 
nicht  gesagt  ist,  dass  solches  im  lebenden  Thierkörper  geschieht 

V.    Abhängigkeit  der  Wirkungen  der  Gifte. 

§.  38.  Haben  wir  uns  durch  einen  flüchtigen  Blick  auf  das  Ver- 
halten der  Gifte  zu  den  hauptsächlichsten  Thiersubstanzen  vorbereitet, 
um  die  Wirkungen  der  Gifte,  welche  sie  im  Wechselverkehre  mit  dem 
Organismus  äussern,  möglichst  zu  begreifen ,  so  dürften  wir  jetzt  wohl  zu 
einer  allgemeinen  Analyse  der  Giftwirkungen  übergehen.  Indessen  scheint 
es  zweckmässig,  zuvor  die  Abhängigkeit  der  Giftwirkungen  von  den  ver- 
schiedenen Umständen,  welche  sie  begleiten,  in  das  Auge  zu  fassen. 

§.  39.  Bei  der  Untersuchung  aller  der  äussern  und  innem  Um- 
stände» welche  die  Wirkungen  der  Gifte  begleiten,  ergibt  sich,  dass  die- 
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selben  theils  von  wesentlichem  Einfhisse  inf  die  Wirinm^  der  Güle  nd, 
theils  zu  den  Wirkungen  der  Gifte  in  keinem  Bezöge  stehen.  Somit  kö»* 
nen  die  Umstände,  weiche  die  Wirkungen  der  Gifte  begleiten,  in  wesem- 
liche  und  unwesentliche  unterschieden  werden.  So  ist  es  z.  R  bei  der 
Wirkung  der  Blausäure  sicher  ein  unwesentlicher  DiDstmid,  dass  der 
Mensch,  welcher  sie  nimmt,  blaue  oder  grüne  Kleider  trägt;  dagegen  sind 
es  sicher  wesentliche  Umstände,  ob  das  Gift  in  grosser  oder  kleiner  Doce, 
concentrirt,  oder  dilnirt  gegeben  wird,  ob  das  Gift  auf  der  unversehrtca 
Haut  oder  in  dem  Magen  zur  Application  gelangt,  und  ob  das  Gift  eioea 
Kinde  oder  einem  Erwachsenen,  einem  Weibe  oder  einem  Manne,  einem 
Phegmatischen  oder  Sanguinischen,  einem  inanitürten  oder  gut  genähnes 
Subjecte  gegeben  wird.  So  ist  es  sicher,  um  ein  weiteres  Beispiel  anzu- 
führen, bei  der  Wirkung  der  Sabina  und  des  Mutterkorns  unter  andern 
ein  wesentlicher  Umstand,  ob  das  Subject,  welchem  das  Gift  zukommt, 
sich  im  Zustande  der  Schwangerschaft  befindet,  oder  ob  ein  nicht  schwan- 
geres Individuum  es  empfing.  So  ist  es,  um  endlich  noch  ein  Beispiel 
anzuführen,  bei  den  Wiikungen  des  Opiums  unter  andern  sicher  ein  we- 
sentlicher Umstand,  ob  ein  Opiophage  das  Gift  erhielt,  oder  ein  Mensdi, 
der  an  den  Genuss  des  Opiums  nicht  gewöhnt  war.  Resumirt  man  alle 
diese  Verhältnisse,  so  erhellt,  dass  die  Dosirung,  der  Grad  der  Conce»- 
tration  des  Giftes,  die  ApplicationssteUe,  das  Lebensalter,  das  Gesehledbt, 
das  Temperament,  der  Ernährungszustand,  die  Gewohnheit  zu  den  we- 
sentlichen, die  Wirkungen  der  Gifte,  begleitenden  Umständen  gehören, 
wozu  noch  Ruhe  und  Bewegung  des  Körpers,  Beschäftigung,  Fülle  und 
Leere  des  Magens  und  der  ersten  Wege*,  Zuberdtung  des  Giftes,  die 
Mögliehkeit  von  Verbindung  des  Giftes  mit  andern  Stoffen ,  sowie  endhch 
die  sogenannten  Idiosynkrasien  hinzugerechnet  werden  müssen. 

§.  40.  Da  die  Umstände,  welche  wir  als  wesentfiche  bezeichnen, 
die  Wirkungen  der  Gifte  nicht  nur  begleiten,  sondern  dieselben  auch  be- 
stimmen, so  ist  es  in  jeder  Hinsicht  gerechtfertigt,  dieselben  als  Bedin- 
gungen der  Wirkungen  der  Gifte  aufeufassen  und  das  um  so  mehr,  als 
bestimmte  Umstände,  als  offenbare  Bedingungen  bestimmter  Giftwiikungen 
sich  verrathen. 

§.  4L  Wie  sich  leicht  darthun  lässt«  ist  es  ^  erste  Beengung 
bestimmter  Wirkungen  der  Gifte,  dass  sie  in  bestimmten  Dosend.h.in 
bestimmten  Mengen  an  oder  in  dem  Thierkörper  zur  Application  ge- 
bracht werden.  Die  Nothwendigkeit  der  Erfüllung  dieser  Bedingung  er- 
gibt sich  aus  allem,  was  man  über  däe  Gifte  empyrisch  wahrgenonunen 
hat  So  ist  zu  allen  Zeiten  bemeria  worden,  dass  grossen  Dosen  der 
Gifte  grosse  und  bedeutende  Wirkungen  entsprechen,  und  dass  die  Er- 
heblichkeit der  Wirkungen  der  Gifte  mit  der  einverleibien  Masse  abninnnL 
Die  Richtigkeit  dieser  vulgären  Wahrnehmung  lässt  sich  auch  durch  das 
Experiment  erweisen.  Bringt  man  z.B.  mehreren  nüchternen  und  übrigens 
gleich  alten  Kaninchen  Arsenik  in  Dosen  von  0,1,  sowie  0,5  und  1,0  Grm. 
bei,  so  bemerkt  man,  dass  die  Thiere,  welche  die  grossen  Dosen  empfin- 
gen schon  in  1^ — 5  Stunden  zu  Grunde  gehen,  während  die  Kaninchen, 
welche  eine  mittlere  Dose  erhielten,  erst  nach  Verlauf  von  7 — 14  Stunden 
verenden  und  die  Thiere,  welche  die  kleinen  Dosen  zu  sich  nahmen  naA 
kurzem  Leidwesen  genesen  und  am  Leben  verbleiben.  Folgt  aiB  diesen 
Ergebnissen  des  Experiments ,  dass  die  Wirkungen  der  Gifte  mit  abneh- 
mender Dose  sich  abschwächen,  was  begreiflich  sein  Maximum  und  Mi- 
nimum  hat,    so  Ist  jetzt  dem  Grande  dieser  Verhältnisse  nadizogehen. 
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Glficklicherweise  kommt  uns  hierbei  die  Chemie  wacher  zu  Hülfe,  welche 
uns  im  BertholeTschen  Gesetze  von  der  Wirkung  der  Massen  bei  dem 
chemischen  Processe  reichlichen  Aufschluss  gewährt  Sind  nun,  was  nicht 
zu  läugnen  ist,  die  Gifte  zu  den  chemisch  wirkenden  Substanzen  zu  zäh- 
len, welche  im  Wechselverkehre  mit  andern  chemisch  wirkenden  Sub- 
stanzen, den  am  Thierkörper  parlicipirenden  Stoffen,  ein  Resultirendes, 
nämlich  eine  materielle  Alleration  der  Form-  und  Mischungsverhältnisse 
bewirken,  so  ist  es  auch  klar,  dass  der  zugeführten  grösseren  Summe  von 
Giftatomen  auch  eine  grössere  Alteration  des  Körpers  d.  h.  eine  grössere 
Wirkung  entsprechen  muss.  Freilich  hat  aber  die  Veränderlichkeit,  wel- 
che die  GiRe  nach  Massgabe  der  Dose  in  den  Wirkungen  zeigen,  nach 
oben  und  unten  ihre  bestimmten  Grenzen.  Was  über  eine  rasch  tödtliche 
Dose  als  Maximum  weiter  hinaus  von  Gift  in  den  Körper  gebracht  wird» 
bleibt  begreiflich  ebenso  unwirksam,  als  das,  was  unter  dem  wirksamen 
Minimum  von  Gift  einverleibt  wird. 

§.  42.  Als 'Weitere  Bedingung  zum  Eintritt  der  Wirkungen  bestimm- 
ter Gifte  ist  jedenfalls  die  Form  in  das  Auge  zu  fassen,  in  welcher 
die  Gifte  zur  Einverleibung  gelangen.  In  der  That  lässt  sich  mit 
Leichtigkeit  nachweisen,  dass  ein  und  dasselbe  Gift  in  Form  von  Pillen, 
Pulver,  Zeltchen  u.  s.  w.  dargereicht  anders  wirkt,  als  wenn  es  in  Form 
von  einer  Auflösung,  oder  in  Form  von  Däm^^fen  und  Gasen  zur  Anwen- 
dung gelangt  So  bewirkt  eine  miltlere  und  grosse  Dose  von  gepulvertem 
Arsenik  leicht  eine  einfache  oder  ulcerirte  Magenentzündung,  während  die- 
selbe Dose  von  aufgelöstem  Arsenik  den  Magen  bei  seinem  Uebertrilte  in 
das  Blut  unverletzt  lässt  und  Affectionen  entfernt  liegender  Organe  zu 
Stande  bringt  So  veranlassen  grosse  Dosen  von  gepulvertem  Kampher 
leicht  alle  Erscheinungen  einer  intensiven  Gastritis,  während  dieselben  in 
öliger  Auflösung  leicht  Kopfschmerz,  Coma  und  Convulsionen ,  kurz  alle 
Erscheinungen  eines  Himleidens  zu  Stande  bringen.  So  erzeugen  grosse 
Dosen  von  flüssigem  Aether  nach  ihrer  Einführung  in  den  Magen  leicht 
Erbrechen  und  selbst  Durchfall ,  jedoch  ohne  Narkose ,  während  dieselben 
Dosen,  als  Dampf  durch  die  Lungen  eingeführt,  Narkose  und  meist  ohne 
Erbrechen  und  Durchfall  zu  Stande  bringen.  Man  begreift  alle  diese  Ver- 
hältnisse, wenn  man  sich  erinnert,  dass  die  Gifte  durch  ihre  Moleküle  in 
den  Thierkörper  eingreifen  und  folglich  auch  ganz  verschieden  eingreifen 
müssen,  je  nachdem  ihre  Atome,  wie  bei  den  Pulvern  fest  aneinander  ag- 
gregirt  liegen  und  vielleicht  der  Lösung  harren,  oder  wie  bei  den  Flüssig- 
keiten und  Dämpfen  mehr  oder  weniger  gelockert  sind  und  folglich  sich 
leicht  fortbewegen  und  zu  den  von  der  Applikationsstelle  fernliegenden 
Gewebschichten  und  Organen  vordringen  können.  Im  Allgemeinen  ist  es 
daher  richtig,  wenn  man  gesagt  hat,  dass  die  flüssige  und  gasförmige 
Form  der  Gifte  vorzugsweise  Bedingung  der  constitutionellen  Wirkungen 
sei,  und  dass  die  starre  und  feste  Form  der  Gifte  vorzugsweise  als  Be- 
dingung von  Contactwirkungen  angesehen  werden  müsse.  Freilich  darf 
dabei  nicht  übersehen  werden,  dass  der  pulverförmige  Zustand  der  Gifte 
neben  den  chemischen  noch  mechanische  Wirkungen  in  das  Spiel  bringt; 
wie  denn  leicht  einzusehen  ist,  dass  die  Pulver  an  den  Geweben,  mit  wel- 
chen sie  in  Berührung  kommen,  leicht  kleben  und  hängen  bleiben  und 
nicht  nur  in  Falten  und  Ausbuchtungen  sich  leicht  einbetten,  sondern  auch 
in  Schleim  und  andern  Thierstoffen  sich  leicht  einhüllen. 

§.  43.  Als  weitere  Bedingung  bestimmter  Wirkungen  der  Gifte  ist 
der  Grad  der  Concentration  und  Verdünnung,  in  welchem  sie 
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zur  Anwendung  gelangen,  anzuführen.  Man  fiberzeugt  sich  davon,  wenn 
man  mit  concenlrirter  Essigsäure,  oder  mit  einer  starken  Mineralsäure» 
oder  auch  mit  Blausäure,  oder  Alkohol  zu  experimentiren  wagt  Ein  Tro- 
pfen dieser  Flüssigkeiten  in  concentrirlem  Zustande  vermag,  auf  die  Zunge 
gebracht,  höchsl  fatale  Wirkungen  zu  äussern,  welche  in  keiner  Weise  be- 
merkt werden,  wenn  die  genannten  Flüssigkeiten  zuvor  mit  Wasser  reich- 
lich verdünnt  werden.  Trinkt  man  doch,  wie  hinreichend  bekannt,  die 
angeführten  giftigen  Substanzen  mit  Wasser  verdünnt  nicht  selten  als 
kühlende  oder  erquickende  Getränke  (Essigwasser,  Branntwein,  Persiko). 
Und  nicht  nur  bei  den  gifligen  Flüssigkeilen  macht  sich  de;*  Grad  der 
Concenlration  oder  Verdünnung  in  den  Wirkungen  geltend,  sondern  auch 
bei  den  festen  und  dampfförmigen  giftigen  Substanzen.  So  wirken  be- 
kanntlich die  concentrirten  Dämpfe  von  Aether  und  Chloroform  in  der  fa- 
talsten Weise  auf  den  Thierkörper  ein,  während  die  mit  vieler  Luft  di- 
luirten  Dämpfe  nach  dem  Einathmen  gewöhnlich  nur  eine  gefahrlose  Nar- 
kose zur  Folge  haben.  So  ist  es  ferner  bekannt,  dass  gewisse  Dosen  von 
rothem  Quecksilberpräcipitat  oder  Arsenik  in  reinem  Zustande  den  Magen 
nach  dem  Verschlucken  in  höchst  bedenklicher  Weise  angreifen,  was 
keineswegs  in  derselben  Weise  der  Fall  ist,  wenn  die  genannten  Gifte 
vor  der  Einverleibung  mit  vielem  Gummi,  Fett  und  dergleichen  verrieben 
wurden.  Der  Grund  aller  dieser  Verhältnisse  lässt  sich  sehr  einfach  in 
den  Molekularverhältnissen  der  Gifte  nachweisen.  WeU  dieselben  durch 
ihre  Moleküle  in  den  Thierkörper  eingreifen,  so  müssen  die  Einwirkungen 
auf  eine  bestimmte  Stelle  des  Thierkörpers  um  so  energischer  sein,  je 
grösser  die  Summe  der  Moleküle  ist,  welche  auf  die  bestimmte  Stelle  ihren 
Angriir  richten.  Mit  der  Verminderung  der  Molekularsumme,  welche  einer 
bestimmten  Stelle  des  Körpers  zukommt,  müssen  dagegen  die  Wirkungen 
sich  abschwächen.  Insofern  nun  die  Concentration  und  Verdünnung  auf  die 
VertheHung  der  Moleküle  von  Einfluss  ist  und  dieselben  über  grössere 
oder  kleinere  Räume  verbreitet,  so  stellt  sich  auch  heraus,  warum  die 
Concentration  und  Verdünnung  der  Gifte  einen  direkten  Einfluss  auf  die 
Wirkungen  derselben  äussert  Legen  sich,  um  nur  ein  Beispiel  anzufüh- 
ren, 100  Moleküle  von  Arsenik  auf  die  Oberfläche  des  Pylorus,  so  wird 
derselbe  begreiflich  ganz  anders  angegriffen  als  wenn  die  100  Moleküle 
in  Folge  einer  Verdünnung  im  ganzen  Magen  vertheilt  liegen  und  demge- 
mäss  vielleicht  nur  ein  Molekül  der  Oberfläche  des  Pförtners  zukommt. 

§.  44.  Wodurch  die  Wirkungen  der  Gifte  ferner  bedingt  sind,  das 
ist  die  Verbindung,  in  welche  sie  vor  oder  kurz  nach  ihrem 
Eintritte  in  den  Thierkörper  gesetzt  werden.  So  ist  es  be- 
kannt, dass  eine  ganze  Reihe  von  Giften,  wie  z.  B.  Quecksilberverbindun- 
gen,  Bleiweis,  Brechweinstein  u.  s.  w.  mit  Fett  verrieben  leicht  durch  die 
unversehrten  Hautdecken  eindringen  und  bedeutende  Wirkungen  entfalten, 
während  dieselben  mit  Gummi,  Dextrin,  Slärkmehl  u.  s.  w.  verrieben,  ent- 
weder inactiv  bleiben,  oder  geringfügig  wirken.  Ebenso  lässt  sich  darthun, 
dass  gewisse  GiRe,  wie  z.  B.  das  Cyankalium  mit  Fett  verrieben,  durch 
die  Hautdecken  hindurch  eine  Vergiltung  zu  Stande  bringt,  während  das- 
selbe Gift  in  wässeriger  Lösung,  wie  man  häufig  sieht,  von  den  Verferti- 
gern von  Lichtbildern  ohne  Schaden  zum  Reinigen  der  von  Silber  ge- 
schwärzten Finger  benutzt  wird.  Ferner  steht  zu  erweisen ,  dass  viele 
Gifte,  wie  z.  B.  das  Kalihydrat,  das  essigsaure  Kupferoxyd,  der  Sublimat 
in  spirituöser  Lösung  viel  bedeutender  wirken,  als  solches  bei  wässeriger 
Lösung  der  Fall  ist,  dass  andere  Gifte,  wie  z.  B.  das  Delphinin,  in  alko- 
holischer Lösung  bedeutender  wirken,  als  es  bei  der  weinsauren »  oder 


24  Falek,  dielüiidsdi  ^vidiÜ^eiiliiUyxSkalioiien« 

essigsauren  Lösung  der  Fall  ist;  dass  andere  Gifte,  wie  z.  B.  der  Arsenik 
in  kalischer  Lösung  rascher  und  auffallender  sich  wirksam  erweisen,  als 
es  in  wässeriger  Lösung  geschieht.  Femer  ist  bekannt,  dass  viele  Gifte, 
wie  z.  B.  Arsenik,  Sublimat,  Säuren  und  Laugen  mehr  oder  weniger  un- 
wirksam werden,  sobald  sie  mit  andern  Stoffen,  mit  denen  sie  unlösliche 
oder  neutrale  Verbindungen  darstellen,  wie  z.  B.  mit  Magnesiahydrat,  Ei- 
sen oxydhydrat,  Eiweiss,  Säuren  und  kohlensauren  Alkalien  verbunden,  ein- 
verleibt werden,  oder  auf  solche  antiloxisch  wirkende  Substanzen  nach 
ihrer  Einverleibung  treffen.  Die  Gründe  aller  dieser  Verhältnisse  sind  leicht 
zu.  durchschauen.  In  dem  einen  Falle  liegt  der  Grund  in  dem  Verhalten 
zu  den  Hautdecken,  welche  die  Fette  mit  Leichtigkeit  durchsetzen  und  die 
Gifte  milreissen;  in  anderen  Fällen  liegt  der  Grund  in  der  Erregung  der 
Gewebe,  welche  der  Alkohol  veranlasst;  in  andern  Fällen  liegt  der  Grund 
in  der  Mitwirkung  der  verbundenen  Körper,  welche  an  den  Giften  chemi- 
sche Umwandlungen  zustande  bringen,  wodurch  die  chemischen  und  phy- 
sikalischen Eigenschaften  sammt  ihren  Wirkungen  geändert  werden. 

§.  45.  Als  Bedingung  der  Wirkungen  der  Gifte  ist  femer  die  Art 
ihrer  Acquisition  und  Aufbewahrung  in  das  Auge  zu  fassen,  be- 
sonders bei  den  vegetabilischen  giftigen  Droguen,  die  unter  verschiedenen 
Verhältnissen  acquirirt  und  gesammelt  ganz  verschiedene  Mengen  von  wirk- 
samen Bestandtheilen  d.  h.  von  einfachen  Giften  einschliessen.  So  hat 
noch  neulich  Schroff*)  in  Wien  dargethan,  dass  die  zu  verschiedenen 
Jahreszeiten  gesammelte  Belladonnawurzel  verschiedene  Wirkungen  ent- 
faltet, was  begreifhch  auf  einen  verschiedenen  Gehalt  an  Gift  d.  h.  an 
Atropin  hinausläuft;  so  hat  vor  einiger  Zeit  Stenhouse**)  bewiesen, 
dass  Sparlium  scoparium  je  nach  dem  schattigen  oder  besonnten  Stand- 
orte, von  wo  die  Pflanze  genommen  wird,  bald  giftig,  bald  ungiftig  wirkt 
und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  das  Spartiin,  der  toxisch  wirkende  Be- 
standtheii  der  Pflanze,  je  nach  der  Einwirkung  von  Schatten  und  Licht 
in  der  Pflanze  bald  aufkommt,  bald  ausbleibt.  Auch  bei  manchen  giftigen 
Artefakten  kommt  die  Art  der  Acquisition  und  Aufbewahrung  als  Bedingung 
ihrer  Wirkungen  in  Betracht.  So  weiss  man,  dass  z.  B.  altes  Koniin  in 
Folge  der  Zersetzung  anders  wirkt,  als  das  frisch  zubereitete  Alkaloid, 
und  dass  schlecht  gereinigtes  Bittermandelöl  wegen  der  daran  haftenden 
Blausäure  sehr  toxische  Wirkungen  entfaltet,  was  nach  Woehler  und 
Frerichs***)  bei  dem  sorgfältig  gereinigten  Oele  nicht,  oder  in  dem  Masse 
nicht  der  Fall  ist« 

§.  46.  Die  Wirkungen  der  Gifte  sind  ferner  von  den  Stellen  des 
Körpers  abhängig,  wo  sie  applicirt  werden.  So  nimmt  man  wahr, 
dass  Kurara  und  Schlangengift  in  den  Magen  gebracht  unwirksam  bleiben, 
während  dieselben  Gifte  nach  ihrer  Einführung  in  eine  Hautwunde  bei 
voller  Dose  augenblicklich  den  Tod  zur  Folge  haben.  So  bemerkt  man, 
dass  Morphin  nach  der  Applikation  auf  der  unverletzten  Haut  keine  Wir- 
kungen entfaltet,  während  es  bei  endermatischer  Anwendung  sedirende 
und  toxische  Wirkungen  zeigt  So  beobachtet  man,  dass  mittlere  Dosen 
von  Metall-  und  andern  Giften  nach  der  Einführung  in  den  gefüllten  Ma- 


*)  Zeitschrift  d.  Gesellseh.  d.  Aente  za  Wien.  1862.  MArz  S.  211—242. 
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^)  AdbiOmi  4 


Abliingigkcit  der  Giftwiiiniiicf.  25 

gen  selten  die  Wandungen  desselben  verätzen,  während  es  leicht  geschieht, 
wenn  die  genannten  GiRe  in  den  leeren  nüchternen  Magen  gebracht  wer- 
den. So  nimmt  man  wahr ,  dass  nach  dem  Einathmen  von  Bleiweissstaub 
oder  nach  der  Einführung  von  Bleiweiss  in  den  Magen  leicht  Bleiintoxika- 
tionen zu  Stande  kommen,  was  nach  der  Applikation  derselben  Substan- 
zen auf  die  Hautdecken  vielleicht  niemals  der  Fall  ist  Die  Gründe  aller 
dieser  Verhältnisse  sind  nicht  immer  dieselben.  Kurara  und  Morphin  wir- 
ken von  dem  Magen  und  den  unverletzten  Hautdecken  nur  deshalb  nicht, 
weil  sie  nicht  resorbirt  und  in  das  Blut  übergeführt  werden.  Mittlere  Do- 
sen von  Metailsalzen  bewirken  bei  vollem  Magen  keine  Verätzung  seiner 
Wandungen,  weil  das  Contentum  des  Magens  meistens  zureicht  den  Affi- 
nitäten der  Melallsalze  zu  genügen  und  daher  die  Wandungen  des  Magens 
nicht  in  den  chemischen  Process  hineingezogen  werden.  Bleiweiss  macht 
Bleiintoxikationen  durch  die  Lungen,  wie  durch  den  Magen,  weil  es  da- 
selbst durch  Säuren  gelöst,  verflüssigt  und  in  das  Blut  geführt  wird,  was 
bei  der  Applikation  des  Gifts  auf  die  Hautdecken  keineswegs  der  Fall  ist 

§.  47.  Ausser  den  angeführten  äusseren  Umständen,  welche  sich 
als  Bedingungen  der  Giflwirkungen  geltend  machen,  gibt  es  vielleicht  noch 
einige  andere,  wie  z.  B.  die  Atmosphärilien.  Indessen  ist  die  Ab- 
hängigkeit der  Wirkungen  der  Gifte  von  denselben  kaum  mit  Bestimmtheit 
darzulegen  und  vielleicht  bei  den  energisch  wirkenden  Giften  gar  nicht 
vorhanden.  Am  ehesten  kann  man  noch  den  Atmosphärilien  eine  Be- 
theUigung  an  den  Wirkungen  der  langsamen  und  schleichenden  Gifte  zu- 
gestehen, wie  z.  B.  an  der  Wirkung  des  Calomels,  welches,  wie  man  be- 
hauptet hat  bei  feuchtem  Wetter  leicht  Speichelfluss  erzeugen  soll,  was 
freilich  noch  des  stricten  Beweises  bedarf. 

§.  48.  Von  den  innem  Umständen,  welche  als  Bedingungen  der 
Giflwirkungen  zu  betrachten  sind,  nimmt  das^  Lebens  alter  der  Indivi- 
duen, welche  das  Gift  erhalten,  sicher  die  erste  Stelle  ein.  So  ist  be- 
kannt, dass  eine  Dose  von  Opium  oder  Alkohol,  welche  bei  Erwachsenen 
nur  excitirende  Wirkungen  erzeugt,  einen  Säugling  in  völlige  Narkose  und 
Lebensgefahr  versetzen  kann.  So  ist  erwiesen,  dass  eine  Dose  von  Brech- 
weinstein, welche  bei  kräftigen  Männern  kaum  Vomituration  und  leichtes 
Erbrechen  veranlasst,  bei  einem  Kinde,  wie  bei  einem  Greise  zu  Tod 
führendes  Erbrechen  verursachen  kann.  So  ist  erwiesen,  dass  eine  Dose 
von  Digitalin,  welche  bei  einem  kräftigen  Manne  nur  den  Herzschlag  sel- 
tener macht,  bei  einem  Greise,  wie  bei  einem  Kinde  eine  tödtliche  Ver- 
giftung herbeizuführen  vermag.  Man  begreift  diese  Thatsachen  und  Ver- 
hältnisse, wenn  man  bedenkt,  dass  der  Körper  mit  dem  Alter  und  bis  zu 
einem  gewissen  Alter  an  Masse,  Umfang  und  Kraft  gewinnt,  und  dass  die 
Eigenheiten  aller  Gewebe,  Organe  und  Säfte  von  Alterstufe  zu  Alterstufe 
sich  umändern.  So  nimmt,  um  nur  ein  Beispiel  anzuführen,  das  Gehirn 
mit  dem  Lebensalter  nicht  nur  an  Umfang  und  Masse  zu,  sondern  es  än- 
dert auch  seine  chemische  Constitution ,  wie  erst  noch  neulich  durch 
Schlossberger  und  v.  Bibra  bewiesen  wurde.  So  nimmt,  um  ein 
anderes  Beispiel  anzuführen  mit  dem  Lebensalter  das  Herz  nicht  nur  an 
Kraft,  Masse  und  Umfang  zu,  sondern  ändert  auch  seine  chemische  Con- 
stitution, wie  aus  mehrfachen  Untersuchungen  hervorgeht.  So  ist  es  denn 
kein  Wunder,  wenn  die  Lebensalter  auf  die  Wirkungen  der  Gifte  bestim- 
mend einwirken.  Und  in  der  That  zeigt  sich  diese  Einwirkung  in  der  Art, 
dass  von  gleichen  Dosen  von  Gift  der  ältere  und  kräftigere  Organismus 
weniger  afficirt  wird,  als  der  jugendliche,  oder  der  in  seniler  Rückbildung 
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begriffene,  und  dass  verschiedene  Dosen  von  Gift  erfordeifich  sind,  wenn 
bei  verschieden  gealterten  Subjecten  gleiche  Wirkungen  erzielt  werden 
sollen. 

§.  40.  Nächst  dem  Lebensalter  ist  es  das  Geschlecht,  welches 
auf  die  Wirkungen  der  Gifte  von  Einfiuss  ist.  So  lässt  sich  leicht  nach- 
weisen, dass  eine  bestimmte  Dose  eines  Giftes,  wie  z.  B.  von  Rrotonöl, 
Jalappe,  Brechweinstein  oder  Ipecacuanha  bei  Männern  und  Frauen  von 
gleichem  Alter  verschiedene  Wirkungen  äussert  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  die  Weiber  stärker  afQcirt  werden,  als  die  Männer.  Man  begreift  die- 
ses, wenn  man  den  Entwickelungstypus  des  Weibes  mit  dem  des  Mannes 
vergleicht,  wobei  sich  herausstellt,  dass  das  Weib  sparsamer  mit  Körper^ 
masse  und  Kraft  ausgerüstet  ist  Aber  auch  noch  andere  Verhältnisse 
modificiren  die  Wirkungen  der  Gifte  bei  Männern  und  Frauen.  In  der 
Periode,  wo  die  Differenz  des  Geschlechtscharacters  am  stärksten  hervor- 
tritt, wo  bei  dem  Weibe  Menstruation,  Schwangerschaft,  Puerperium,  Lac- 
tation  bis  zu  den  klimakterischen  Jahren  vorkommen,  und  wo  bei  dem 
Manne  Erection,  Samenbildung  und  anderes  sich  zeigen,  müssen  begreiflich 
den  eigenthümlichen  Verhältnissen  der  Männer  und  Weiber  entsprechende 
Wirkungen  der  Giile  sich  herausstellen.  Und  in  der  That  bemerkt  man, 
dass  gewisse  Gifte  ebenso  auf  die  Menstruation,  die  Schwangerschaft,  auf 
den  Verlauf  des  Wochenbettes  und  auf  die  Lactation,  wie  auf  das  Erec- 
tionsvermögen  sich  wirksam  erweisen.  Man  begreift  dieses  Verhallen  der 
Gifte,  wenn  man  sich  erinnert,  dass  die  den  Männern  und  Weibern  eigen- 
Uiümlichen  Organe  imd  Funktionen  vor  der  Einwirkung  der  Gifte  nicht 
sicher  gestellt  sind. 

§.  50.  Als  Bedingung  der  Wirkung  der  Gifte  kommt  femer  die 
Constitution  des  Körpers  in  Betracht  Man  überzeugt  sich  davon, 
wenn  man  die  Wirkungen  der  Brechmittel  und  anderer  Gifte  bei  Leuten 
mit  starker,  mittlerer  und  schwacher  Constitution  verfolgt  Als  Grund  die- 
ses Verhaltens  ist  jedenfalls  der  Umstand  zu  erwägen,  dass  die  Constitu- 
tion des  Körpers  bis  zu  einem  gewissen  Grade  als  ein  Aequivalent  von 
Alter  zu  betrachten  ist  In  der  That  bemerkt  man,  dass  jüngere  Menschen 
mit  kräftiger  Constitution  gewöhnlich  den  älteren  Menschen  mit  mittlerer 
Constitution  entsprechen.  Sind  doch  überhaupt  die  eigenthümlichen  Zu- 
stände des  Körpers,  welche  als  starke  und  schwache  Constitutionen  be- 
zeichnet werden,  nur  als  die  Abweichung  von  dem  Entwickelungstypus 
des  (von  Quetelet  statistisch  erfassten)  mittleren  Menschen  zu  betrach- 
ten. Nach  dem,  was  wir  bei  dem  Lebensalter  bemerkt  haben,  darf  es 
nicht  wundern,  wenn  die  ihnen  äquivalenten  Constitutionen  einen  gleichen 
bedingenden  Einfluss  auf  die  Wirkungen  der  Gifte  verrathen. 

§.  51.  Auch  durch  die  Temperamente  sind  die  Wirkungen  der 
Gifte  bedingt.  So  sieht  man,  dass  bestimmte  Dosen  von  Alkohol,  Aether, 
Campher,  Opium,  bei  sanguinischen  und  cholerischen  Individuen  anders 
wirken,  als  bei  phlegmatischen,  oder  melancholischen.  Der  Grund  dieser 
Verhältnisse  liegt  zweifelsohne  in  den  verschiedenen  Eigenheiten  der  Or- 
gane, Gewebe  und  Säfte  der  mit  verschiedenen  Temperamenten  versehe- 
nen Individuen,  die  freilich  zur  Zeit  noch  der  Aufklärung  bedürfen. 

§.  52.  Der  Ernährungszustand  des  Körpers,  der  auf  keinen 
Fall  mit  der  Constitution  verwecbseli  werden  darf,  ist  auf  die  Wirkungen 
der  Gifte  von  bed«it»nd«n  JEM>         jAM  ueh  doch  leicht  nachweisen. 
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dass  die  Individuen,  welche  sich  in  acuten  und  chronischen  Inanitionszu- 
ständen  befinden,  von  den  Giften  ganz  anders  afficirt  werden,  als  es  bei 
g:ut  genährten,  auf  volle  rechtschaffene  Kost  gesetzten  Individuen  der  Fall 
ist  Und  auch  bei  Tbieren  steht  diese  Differenz  in  der  Wirkung  der  Gifte 
zu  erweisen.  So  wird  z.  B.  ein  in  Inanition  befindliches  Kaninchen,  wie 
ich  häufig  zeigte,  durch  eine  Dose  von  Brucin  in  Zeit  von  einigen  weni- 
gen Minuten  getödet,  während  ein  gut  genährtes  Kaninchen  von  gleicher 
Grösse  durch  dieselbe  Dose  von  Gift  entweder  gar  nicht  oder  nur  nach' 
Stunden  zu  Tod  gebracht  wird.  Als  Grund  dieser  Verhältnisse  muss  je- 
denfalls die  Verschiedenheit  der  Reizempfanglichkeit  und  des  Kräftezu- 
Stands  des  Körpers  betrachtet  werden,  welche  sich  zwischen  wohlgenähr- 
ten und  inanitürten  Thieren  kund  gibt 

§.  5S.  Die  Wirkungen  der  Gifte  sind  femer  durch  die  Lebens- 
weise, die  Art  der  hygienischen  Vorsorge,  die  Beschäfti- 
gung und  ähnliche  Verbältnisse  bedingt.  Man  überzeugt  sich  davon, 
wenn  man  die  Wirkungen  bestimmter  Gifte,  z.  B.  der  in  Werkstätten, 
Fabriken  und  Hüttenwerken  stattfindenden  giftigen  Emanationen  auf  die 
verschiedenen  Arbeiter  und  namentlich  auf  Unreinliche  und  Reinliche,  auf 
gut  und  schlecht  Gekleidete,  auf  Trinker  und  Massige  u.  s.  w.  verfolgt 
So  ist  bekannt,  das  Trinker  ganz  besonders  zu  Leber-,  Lungen-  und 
Hirnleiden  geneigt  sind,  was  bei  der  Einwirkung  von  Giften  zur  Folge 
haben  kann,  dass  dieselben  in  den  genannten  Organen  sich  localisiren 
und  toxische  Hirnleiden  u.  s.  w.  zu  Stande  bringen.  Ebenso  steht  jetzt 
fest,  dass  Personen,  die  auf  Säuberung  der  Zähne  keine  Mühe  verwenden 
und  zu  cariösen  Zähnen  kommen,  in  Zündholzfabriken,  leicht  zu  Kiefer- 
necrose  in  Folge  von  Phosphoreinwirkung  gelangen.  Femer  ist  darge- 
tban,  dass  schlecht  gekleidete  Arbeiter  im  Verkehre  mit  Metall präparaten 
leicht  zu  toxischen  Arthralgien  kommen.  Die  Gründe  aller  dieser  Ver- 
hältnisse bedürfen  keiner  weiteren  Erläuterung.  Springt  es  doch  zur  Ge- 
nüge in  die  Augen,  dass  die  physischen  Verhältnisse  des  Menschen  durch 
die  Lebensweise  und  die  Art  der  hygienischen  Vorsorge  mehr  oder  we- 
niger besünmat  werden,  was  zur  Folge  hat  dass  die  Organe,  Gewebe  und 
Säfte,  sowie  die  Reizempfänglichkeit  bei  verschiedener  Hygiene  sich  auch 
verschieden  verhalten. 

§.  54.  Auch  Gewöhnung  und  Idiosynkrasie  gehören  zu  den 
Bedingungen  der  Giftwirkungen.  So  ist  zur  Genüge  bekannt,  dass  an 
Opium,  Tabak  und  Alkohol  gewöhnte  Menschen  auf  gewisse  Dosen  die- 
ser Gille  wenig  oder  gar  nicht  reagiren,  während  ungewohnte  davon  stark 
afficirt  werden,  wie  auch  eine  hinreichende  Zahl  beglaubigter  Fälle  vor- 
liegt welche  darthun,  dass  manche  Menschen  auf  mancherlei  Gifte,  wie 
z.  B.  auf  Ipecacuanha  in  höchst  sonderbarer  Weise  reagiren.  Die  Gründe 
dieser  Verhältnisse  sind  zur  Zeit  noch  gänzlich  dunkel,  denn  was  zur 
Erklärung  von  Gewohnheit  und  Idiosynkrasie  beigebracht  wurde,  ist  nicht 
von  d^  Art,  dass  es  hier  Beachtung  verdient. 

§.  55.  Die  Wirkung  der  Gifte  ist  ferner  durch  den  Zustand  der 
psychischen  Erregung  bedingt  So  ist  es  eine  hinreichend  beglau- 
bigte Thatsache,  dass  Menschen  mit  heiterer,  aufgeräumter  Stimmung 
durch  Alkohol,  Opium  und  dergleichen  ganz  anders  afQcirt  werden,  als 
affectvoUe,  mü^elige,  traurige  und  beladene  Subjecte.  Kommt  es  doch 
selbst  vor,  dass  Trunkene  und  Narkotisirte  durch  starke  psychische  Er- 
regungen» wie  z.  B.  durch  Feuerlärm  in  Nüchternheit  versetzt  werden. 
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Man  wird  diese  Thatsachen  dereinst  begreifen,  wenn  die  sogrenannte  Ner- 
venphysüc  zu  grösserer  Ausbildung  gelangt  sein  wird.  Für  jetzt  ist  es 
das  Beste  auf  die  Thatsachen  nur  hinzuweisen. 

§.  56.  Von  ausserordentlich  wichtigem  Einflüsse  auf  die  Wirkungen 
der  Gifte  sind  die  Krankheitsprocesse,  welche  bei  Menschen  und 
Thieren  Platz  greifen.  Man  überzeugt  sich  davon  am  besten,  wenn  man 
die  physiologischen  Wirkungen  der  Gifte  mit  den  therapeutischen  ver- 
gleicht. Kommt  es  doch  vor,  dass  die  physiologischen  Wirkungen  eines 
Giftes  durch  einen  bestehenden  Krankheitsprocess  völlig  aufgehoben  oder 
verändert  werden.  So  bringen  bekanntlich  grosse  Posen  von  Opium  den 
am  Delirium  tremens  Leidenden  statt  Narkose,  einen  ruhigen  Schlaf  und 
Genesung;  so  bringen  anhaltende  mittlere  und  kleine  Dosen  von  Jod  und 
Jodkalium  den  Syphilitischen  statt  Jodismus  Heilung  von  der  Syphilis;  so 
bringen  grosse  Dosen  von  Chinin  gefährlichen  Fieberkranken  statt  Chinin- 
intoxication  Heilung  vom  Fieber.  Noch  aufl^allender  ist  das  Verhalten 
vieler  Gifte  bei  Geisteskranken ,  welche  mitunter  enorme  Dosen  von 
Opium,  Crotonöi  und  dergleichen  ohne  alle  Affection  ertragen.  Die  Gründe 
aller  dieser  Verhältnisse  zu  beleuchten ,  ist  für  jetzt  unmöglich.  Es  mag 
auch  hier  genügen  die  Thatsachen  hervorgehoben  zu  haben. 

§.  57.  Die  Wirkungen  der  Gifte  sind  weiterhin  abhängig  von  der 
Organisation  d.  h.  von  der  Gesammtnatur  der  Genera  und 
Species,  in  welche  die  Thiere  nach  zoologischen  Grund* 
Sätzen  zerfallen.  So  bemerkt  man,  dass  z.  B.  die  Schweine  und 
Enten  nach  dem  Genüsse  von-  putriden  animalischen  Stoffen  nicht  er- 
kranken, während  andere  Thiere  wie  auch  die  Menschen  dadurch  zum 
Erbrechen  und  noch  schlimmeren  Leiden  kommen.  So  kommt  es  vor, 
dass  Hunde  ohne  Schaden  Würste  verzehren,  die  bei  Menschen  Wurst- 
vergiftung verursachten.  So  lässt  sich  nachweisen,  dass  Schweine  So- 
lanin (Fr aas),  Hühner  Digitalis  und  Krähenaugen  (Bonjean,  Despor- 
tes)  in  grosser  Dose  ohne  Schaden  zu  sich  nehmen  können,  während 
Hunde  daran  elend  zu  Grunde  gehen.  So  sieht  man,  dass  Ziegen  mit 
grosser  Begierde  Tabak  und  Schierling  verzehren,  während  andere  Thiere 
wie  auch  Menschen  davon  in  elenden  Zustand  versetzt  werden.  Nach 
dem  heutigen  Stande  der  Thierphysiologie  ist  es  aber  unmöglich  über 
den  Grund  aller  dieser  Verhältnisse  Aulklärung  zu  geben  und  statt  Hy- 
pothesen darüber  aufzustellen,  scheint  es  zunächst  das  Beste  zu  sein, 
die  hierher  gehörigen  Thatsachen  zu  sammeln  und  kritisch  gesichtet  der 
Zukunft  zu  überliefern. 

§.  58.  Wodurch  die  Wirkungen  der  Gifte  endlich  noch  bestimmt 
und  bedingt  werden,  das  sind  die  Gegen-  und  Beiwirkungen,  wel- 
che durch  früher  oder  später  einverleibte  andere  Gifte, 
Antidote  und  Nahrungsmittel  eingeleitet  werden.  So  ist  es 
bekannt,  dass  Calomel  leicht  Speichelfluss  erzeugt,  wenn  vorher  oder 
nachher  viel  Kochsalz  verzehrt  wird,  dass  Opium  und  Alkohol  bei  dem 
Genüsse  von  schwarzem  Kaffee  weniger  das  Gehirn  einnehmen,  als  es 
sonst  der  Fall  ist,  dass  Opium  in  Verbindung  mit  Ipecacuanha  leicht  die 
Haut  zu  Schweissen  bringt,  dass  Brechweinstein  mit  Ipecacuanha  siche- 
rer Erbrechen  erregt,  als  wenn  er  für  sich  einverleibt  wird.  So  lässt  sich 
ferner  darthun,  dass  Arsenik  nach  dem  Genüsse  von  Eisenoxydhydrat 
ebenso  unwirksam  bleibt,  als  wenn  das  Gegenmittel  hinter  dem  Arsenik 
her  eingegeben  wird,  imd  dass  das  Gift  trotz  des  hydraiischen  Eisenoxyds 
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dennoch  wirksam  sein  kann,  wenn  in  Folge  des  Genusses  von  gerbstoff- 
halügen  Nahrungsmitteln  in  dem  Magen  Gerbstoff  enthalten  ist,  der  das 
Eisenoxyd  in  Beschlag  nimmt  Allen  diesen  Thatsachen  und  Verhältnis- 
sen auf  den  Grund  zu  gehen,  ist  für  jetzt  unmöglich.  In  vielen  Fällen 
sind  sicher  die  Verwandtschaften  der  einzelnen  Stoffe  zu  einander,  wel- 
che Verbindungen  der  Gifte  mit  gegen-  oder  beiwirkenden  Stoffen  zur 
Folge  haben,  die  Ursachen  der  erwähnten  Verhältnisse;  wie  denn  der 
Arsenik  bei  Gegenwart  von  Eisenoxydhydrat  sicher  nur  dadurch  unwirk- 
sam wird,  dass  die  arsenige  Säure  mit  dem  Eisenoxyd  ein  'unlösliches 
Salz  darstellt 

VI.    Die  Analyse  der  Wirkungen  der  Gifte. 

§.  59.  Indem  wir  jetzt  zur  Analyse  der  Giftwirkungen  vorschreiten, 
woDen  wir  zunächst  die  Factoren  der  Wirkung,  die  Ein-  und  Gegenwir- 
kungen auseinandersetzen  und  daran  das  anreihen,  was  zur  Feststellung 
der  örtlichen  und  entfernten  Wirkungen  der  Gifte,  der  Local-  und  consti- 
tntionellen  Vergiftungen  zu  sagen  nöthig  ist  In  dieser  Weise  vorbereitet, 
können  wir  alsdann  die  Entstehungsweise  der  Giftwirkungen  zu  ergrunden 
suchen. 

§.  60.  Sobald  ein  Gift  mit  dem  Thierkörper  in  Berührung  gesetzt 
wird,  sucht  es  sich  mit  seiner  ganzen  Existenz,  mit  allen  seinen  Eigen- 
schaften geltend  zu  machen.  Weit  entfernt  davon  unter  günstigen  Bedin- 
gungen inactiv  zu  bleiben,  greift  dasselbe  zu  Folge  seiner  Eigenschaften, 
die  wir  als  Ursachen  bestimmter  Erfolge,  als  Kräfte  auffassen  und  ganz 
vorzuglich  zu  Folge  seiner  Molekularkräfte  in  den  Thierkörper  ein  und 
vollzieht  seine  Einwirkung  (Actio).  Dieser  gegenüber  bleibt  aber  auch 
der  Thierkörper  unter  günstigen  Bedingungen  nicht  träge  und  inactiv,  son- 
dern macht  ebenfalls  seine  zur  Zeit  vorhandenen  Eigenschaften,  d.  h. 
seine  Kräfte  geltend  und  vollführt  die  Gegenwirkung  (Reactio).  Was 
aus  der  Einwirkung  und  Gegenwirkung  resullirt,  bezeichnen  wir  aber  als 
Wirkung  (Effectus,  Vis,  Dynamis)  des  Giftes. 

Wie  sich  von  selbst  versteht,  ist  die  Wirkung  der  Gifte  bei  todten 
Organismen  eine  andere,  als  bei  lebenden  Körpern.  Bei  Kadavern  sind 
die  Wirkungen  der  Gifte  entweder  gleich  Null,  oder  sie  offenbaren  sich 
in  Hischungsänderungen  der  todten  Substanz,  d.  h.  in  reinen  chemischen 
Produktionen.  So  sieht  man  z.  B.  nach  der  Einwirkung  von  Salpeter- 
säure, Aetzkali  oder  Silbersalpeter  Xanthoproteinsäure ,  kaiische  Zersetz- 
ungsprodukte der  Thiersubstanz,  Chlorsilber  und  Silberalbuminate  an  der 
Leiche  entstehen  und  diese  chemischen  Produkte  sind  die  Wirkungen  der 
genannten  Gifte  in  der  todten  Substanz.  Ganz  anders  verhält  es  sich  mit 
den  lebenden  Körpern.  Wird  mit  solchen  ein  Gift  in  Berührung  gebracht, 
so  wirkt  dasselbe  zu  Folge  seiner  Molekularkräfte  ein  und  die  Substanz 
des  lebenden  Organismus  entgegen  und  somit  erwächst  eine  Wirkung,  die 
indessen  über  die  Mischungsänderung  der  Thiersubstanz  und  über  die  Bil- 
dung von  puren  chemischen  Produkten  weit  hinausgeht  Untersucht  man 
indessen  die  Vorgänge  genauer,  so  stellt  sich  heraus,  dass  das,  was  zu- 
nächst und  primär  resultirt,  Mischungsänderungen  und  chemische  Produk- 
tionen sind  (z.  B.  Xanthoproteinsäure  nach  Einwirkung  von  Salpetersäure, 
kaiische  Zersetzungsprodukte  nach  Einwirkung  von  Aetzkali,  Chlorsilber 
und  Silberalbuminate  nach  der  Einwirkung  von  Höllenstein)  und  dass  diese 
primären  chemischen  Erzeugnisse  durch  eine  merkwürdige  Verkettung  von 
Verhiltnissep,  die  derLebensprocess  bedingt,  inmier  weitere  und  weitere. 
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ftinctionelle  und  andere  Gegenwirkungen  des  lebenden  Organismus  veran- 
lassen. So  leiten  z.  B.  Salpetersäure,  Aetzkali  und  Silbersalpeter  nach 
der  Applikation  auf  den  Hautdecken  zunächst  und  primär  chemische  Pro- 
eesse  ein,  bei  welchen  Xanthoproteinsäure ,  kaiische  Zersetzungsprodukte 
der  Thiersubslanz  u,  a.  m.  entstehen.  Aber  mit  diesen  Mischungsände- 
rungen ist  die  Wirkung  der  GiRe  noch  lange  nicht  beendigt,  sondern  wie 
in  einer  Kette  die  Glieder  aufeinander  folgen,  so  reihen  sich  an  die  che- 
mische Verletzung  des  Hautorgans.  Reizung,  Schmerz,  Hyperämie,  Ent- 
zündung, Supuration,  ja  vielleicht  Fieber  und  Schlimmeres  an.  Sonut 
springt  denn  aber  auch  in  die  Augen,  dass  wir  gar  mancherlei  zusammen- 
fassen, wenn  wir  unter  dem  Ausdrucke  Wirkung  das  Gesammlresultat 
der  Ein-  und  Gegenwirkungen  des  Giftes  und  Körpers  verstehen,  dass  wir 
jedenfalls  ebensowohl  die  primäre  Wirkung,  die  in  Mischungsänderung 
der  Thiersubslanz  und  reinen  chemischen  Produktionen  sich  äussert,  da- 
mit bezeichnen,  als  auch  die  secundären  Wirkungen,  die  zu  Folge  des 
Lebensprocesses  und  der  vitalen  Reactionen  an  die  Primärwirkung  sich 
wie  die  Glieder  einer  Kette  anhängen.  In  diesem  Sinne  aufgefasst,  mag 
man  denn  auch  von  chemisch-vitalen  Wirkungen  der  Gifte  reden, 
nur  darf  man  niemals  vergessen,  dass  die  Primärwirkung,  welche  alle  an- 
deren Wirkungen  zur  Folge  hat,  sich  in  reinem  Chemismus  bekundet  und 
dass  es  deshalb  vollständig  gerechtfertigt  ist  die  Gifte  als  chemische 
Potenzen  zu  betrachten. 

§.  61.  Sobald  ein  Gift  in  Berührung  mit  dem  lebenden  Organismus 
zur  Wirkung  gelangt,  entsteht  jederzeit  eine  grössere,  oder  geringere  Al- 
teration der  Mischungsverhältnisse  und  wohl  immer  auch  der  Formverhält- 
nisse des  Körpers  oder  der  einzelnen  betroffenen  Theile.  Stellt  sich  die 
Alleration  der  Form-  und  Mischungsverhältnisse,  wie  z.  B.  nach  der  Ap- 
plikation von  Aetzkalk,  an  der  Stelle  ein,  wo  das  Gift  mit  dem  Körper 
in  unmittelbare  Berührung  gesetzt  wurde,  so  hat  das  Gift  örtliche  Wir- 
kungen (locale  Wirkungen,  Applikationswirkungen,  Con- 
tactwirkungen,  direkte  Wirkungen,  auch  fälschlich  Primär- 
wirkungen) entfaltet.  Treten  die  Alterationen  in  den  Form-  und  Mi- 
schungsverhältnissen dagegen  mehr  oder  weniger  entfernt  von  der  Appli- 
kalionsslelle  des  Giftes  in  anderen  Organen,  Geweben  und  Flüssigkeiten 
ein,  so  hat  das  Gift  entfernte  Wirkungen  (constitutionelle  Wir- 
kungen, allgemeine  Wirkungen,  indirekte  Wirkungen,  auch 
fälschlich  Secundärwirkungen)  veranlasst  Stellen  sich  neben  der 
Akeralion  an  der  Applikationsstelle  auch  Alterationen  der  Form-  und  Mi- 
schungsverhältnisse in  den  Organen,  Geweben  und  Flüssigkeiten  ein,  die 
von  der  Applikationsstelle  nicht  unmittelbar  influenzirt  werden,  so  hat  das 
Gift  gleichzeitig  örtliche  und  entfernte  Wirkungen  veranlasst 

§.  62.  Ist  die  örtliche  oder  entfernte  Wirkung  eines  Giftes  mit  einer 
solchen  Alteration  der  Form-  und  Mischungsverhältnisse  verknüpft,  dass 
grössere  oder  geringere  Funktionsstörungen  und  Leiden  entstehen  und 
dass  der  Gesundheit  und  dem  Leben  mehr  oder  weniger  Abbruch  ge- 
schieht, so  hat  man  es  mit  einer  Intoxikation  oder  Vergiftung  zu  thun, 
die  nach  dem  Orte  der  Alteration  sich  ebenfalls  als  Localintoxikation, 
oder  als  constitutionelle  Intoxikation  oder  als  beides  auffassen 
lässt  So  erzeugt  z.  B.  eine  grosse  Dose  von  Aetzkalk  nach  der  Einfüh- 
rung in  den  Magen  eine  Local Intoxikation,  die  selbst  zum  Tode  führen 
kann.  Kohlensäure,  Kohlendampf,  Schwefelwasserstoff,  Blausäuredampf 
und  andere  delet&re  Gasarten  veranlassen  eingeathmet  sehr  leidit  consti- 
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tutionelle  Intoxikationen ,  ohne  dass  man  an  der  Applikationsstelle  etwas 
Auffallendes  wahrnimmt.  Grössere  Dosen  von  Arsenik,  Sublimat  und  an- 
dere Giften  erzeugen  nach  der  Einführung  in  den  Magen  nicht  nur  Lo- 
calintoxikationen,  sondern  überdies  constitutionelle  Intoxikationen,  die  in 
der  Regel  gleichzeitig  verlaufen. 

Vn.    Die  Entstehungsweise    der   örtlichen   und   entfernten 
Wirkungen  der  Gifte. 

§.  63.  Fragt  man  darnach,  wie  die  Wirkungen  der  Gifte  zu  Stande 
kommen,  so  hat  man  die  örtlichen  und  entfernten  Wirkungen  getrennt 
von  einander  zu  betrachten. 

Was  zunächst  die  örtlichen  Wirkungen  der  Gifte  betrifft,  so  offenba- 
ren sich  dieselben  in  verschiedener  Weise  und  zwar  nach  Massgabe  der 
Dosen,  des  Aggregatzustandes,  der  Cohäsions-  und  Lösungsverhältnisse, 
der  Beschaffenheit  des  Applikationsorgans  u.  s.  w.  Ihre  Entstehungsweise 
ist  meistens  sehr  durchsichtig.  Indem  nämlich  die  Moleküle  der  Güte  den 
Applikationsorganen  zugeführt  werden,  erfahren  dieselben  entweder  eine 
Veränderung  ihrer  Verhältnisse,  oder  sie  halten  sich  zunächst  von  jeder 
Veränderung  frei.  So  scheint  z.  B.  das  Jodkalium,  der  Salpeter  bei  der 
Einwirkung  auf  die  Applikationsstelle  kaum  irgend  eine  Veränderung  zu 
erleiden,  während  andere  Gifte  wie  z.  B.  der  Silbersalpeler,  der  ßlei- 
zucker,  das  Quecksilberchlorid  nicht  selten  vor  dem  Eingriffe  in  das  Ap- 
plikationsorgan in  Berührung  mit  den  thierischen  Secreten  und  Flüssigkei- 
ten (Speichel,  Magensaft,  Schleim)  grössere  oder  geringere  Aenderungen 
in  ihren  Molekularverhältnissen  und  Eigenschaften  durch  Verbindungen, 
Umsetzungen  oder  Zersetzungen  erfahren.  Mag  nun  das  dem  Applika- 
tionsorgane zugehende  Gilt  zuvor  eine  Veränderung  erlitten  haben  oder 
nicht;  in  jedem  Falle  gelangt  endlich  Etwas,  das  Gilt  oder  ein  Abkömm- 
ling desselben,  zu  dem  organisirten  Gewebe  des  AppHkationsorgans  und 
berührt  die  Substanzen,  welche  dasselbe  constituiren.  Was  ist  nun  die 
Folge  dieser  nicht  selten  fatalen  Berührung?  Offenbar  sind  hier  mehrere 
Fälle  möglich.  Ist  das  Gilt  oder  sein  Abkömmling  von  der  Art,  dass^  des- 
sen physikalische  und  chemische  Eigenschaften,  welche  wir  als  wirkende 
Kräfte  auffassen,  mit  den  Eigenschaften  der  Gewebe  zu  keinem  physi- 
schen Conflicte  und  zu  keiner  physischen  Ausgleichung  streben,  so  ver- 
hält sich  das  GiR  zu  der  berührten  Stelle  unwirksam  und  indifferent.  So 
zeigt  sich,  wie  Bernard  und  Felo  uze*)  in  neuerer  Zeit  durch  Experi- 
mente erwiesen,  z.  B.  Kurara  zu  den  Wandungen  des  Magens  ganz  indif- 
ferent**), wie  denn  auch  dasselbe  Gift  im  Endosmometer  kein  Diffusions- 
phänomen erzeugt  So  verhält  sich  femer  eine  Lösung  von  Blutlaugen- 
salz zu  den  mit  Epidermis  bedeckten  Hautdecken  sowohl  des  lebenden 
Menschen,  als  der  Cadaver  ganz  indifferent,  wie  noch  vor  kurzer  Zeit 
V.  Bären  Sprung***)  durch  umsichtige  Experimente  nachwies.  Sind  da- 
gegen die  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften  des  Giftes  oder 
seiner  Derivate  von  der  Art,  dass  sie  mit  den  Eigenschaften  des  im  Con- 
tact  stehenden  Gewebes  zum  Conflict  und  zur  Ausgleichung  streben,   so 


*)  Comptes  rendus  tom.  XXXI.  p.  511. 

•^  DicM  ist  schon  viel  früher  durch  Versuche  von  Munter  und  mir  erwiesen  wor- 
den (Art.  Worara  im  Berliner  Encykl.  Wörterbuch.  Vergl.  Humboldt  Ansichten 
der  Natur  1849.  Bd.  L  S.  248).  D.  Red. 

^  D«  tranaita  medicamentorom  per  tc|;ameata  corporis  externa.    Halis  1848.  p.  6. 
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zeigt  sich  das  Gift  wirksam.  Die  Einzelvorgänge  dabei  sind  aber  fpigende. 
Das  Gifl  schreitet  durch  Imbibition  bis  zu  den  Nervenfibrillen  fort  und  ver- 
ändert die  Substanz  derselben,  ohne  eine  Veränderung  der  andern  Theile 
des  Applikationsorgans  zu  Stande  zu  bringen.  In  diesem  Falle  zeigen  sieh- 
die  örtlichen  Wirkungen  des  Gifts  in  der  Sphäre  des  Nervensystems»  wie 
denn  z.  ß.  Blausäure ,  Atropin ,  Morphin  Anästhesie,  Lähmung  und  andere 
Affectionen  des  Nervensystems  auch  bei  örtlicher  Wirkung  erzeugen. 
Oder  des  Gift  geht  durch  Imbibition  bis  zu  den  Nerven  fort  und  veranlasst 
darin  eine  solche  materielle  Veränderung,  dass  Nervenreizung  entsteht 
In  diesem  Falle  kann  mancherlei  nachfolgen.  So  kann  sich  die  Nerven- 
reizung auf  Secretionsapparale ,  Drüsen  und  Drüsenfollikel  reflectiren  und 
somit  Veränderungen  in  dem  Secrelionsmodus  erzeugen.  So  veranlassen 
Delphinin,  Veratrin  profuse  Speichelsecretion ;  Senföl  und  andere  Allyl- 
Verbindungen  profuse  Abscheidung  von  Magensaft;  Veratrin  profuse  Se- 
cretion  von  Nasalschleim  und  Crotonöl  profuse  Abscheidung  von  Darm- 
secrelen.  Wird  die  Nervenreizung  auf  Bewegungsapparate  reflectirt,  so 
entstehen  nicht  seilen  eigenthümliche ,  mitunter  ganz  zweckmässig  schei* 
nende  Bewegungsfunctionen,  wie  z.  B.  Sternutationsbewegung  nach  der 
Applikation  von  Veratrin  auf  die  Nasalschleimhaut,  oder  Bewegung  der 
bei  dem  Erbrechen  thätigen  Muskelgruppen  nach  der  Einführung  von  Eme^ 
tin  in  den  Magen,  oder  verstärkte  peristaltische  Bewegungen  des  Dann« 
rohrs  nach  der  Zuleitung  von  Delphinin  in  die  ersten  Wege,  oder  Bewe- 
gungen der  Augenmuskeln  nach  der  Applikation  von  scharf  stoffigen  Gif- 
ten auf  die  Conjunctiva.  Werden  die  vasomotorischen  Nerven  von  der  Rei- 
zung erfasst,  so  zeigen  sich  die  Folgen  davon  als  Congestion,  Hyperämie, 
Entzündung,  Exsudation  u.  s.  w.,  die  je  nach  dem  Orte  und  der  Form  ih- 
res Auftretens  phänomenologisch  gar  verschieden  sich  gestalten.  So  sieht 
man  nach  dem  Eindringen  von  Senföl  in  die  Hautdecken  schmerzhaftes 
Erythem  und  Hyperämie  entstehen.  Nach  dem  Einreiben  von  Crotonöl 
Vesikeln  und  Pusteln  auf  der  Haut  aufschiessen ,  nach  der  Applikation 
von  Cantharidin  Bullen  erwachsen,  nach  der  Applikation  von  Ipecacuanha 
auf  die  Conjunctiva  heftige  Augenentzündungen  aufkommen. 

§.  64.  Greift  das  Gift  zufolge  seiner  Eigenschaften  und  Kräfte  in  das 
Applikationsorgan  so  ein,  dass  nicht  nur  die  Nerven,  sondern  auch  die 
übrigen  integrirenden  Bestandlheile  der  Gewebe  in  den  Chemismus  hm- 
eingerissen  werden,  so  entstehen  die  Wirkungen,  welche  wir  zunächst 
als  Verätzung,  Mortifikation  und  chemische  Vernichtung  erkennen.  Bei 
dieser  Art  von  Giftwirkung  ist  aber  der  Hergang  am  Deutlichsten  ausge- 
sprochen. Das  mit  dem  Applikationsorgan  in  Berührung  gesetzte  Gift  ge- 
nügt seinen  Molekularkräften,  indem  es  mit  allen  oder  mit  mehreren  Sub- 
stanzen des  Applikationsorgans  chemische  Verbindungen  eingeht,  oder  da- 
mit Zersetzungs-  und  Spaltungsprodukte  liefert,  oder  aber  chemische  Um- 
setzungen einleitet.  Diese  Primärwirkung,  welche  z.  B.  bei  der  Salpeter- 
säure, dem  Kali,  dem  Platinchlorid  in  ganz  evidenter  Weise  hervortritt, 
hat  aber  andere  Wirkungen  im  Gefolge,  die  nach  dem  Umfange  und  der 
Tiefe  der  Verletzung  und  der  Beschaffenheit  der  betroffenen  Gewebe  und 
Organe  äusserst  verschieden  sich  gestalten.  Wird  die  Epidermis,  oder 
die  Haar-  und  Nagelsubstanz  einzig  und  allein  in  den  chemischen  Process 
hineingezogen,  so  entstehen  Umwandlungen  oder  Auflösungen  der  Horn- 
stoffe,  die  zuweilen  ohne  alle  weiteren  Folgen  bleiben,  wie  z.  B.  die  Auf- 
lösung der  Haarsubstanz  durch  Rusma  und  Calciumsullhydrat,  oder  wie 
die  oberflächliche  Verätzung  der  Epidermis  durch  Jod,  Höllenstein  oder 
Salpetersäure.     Greift  dagegen  das  äuende  Gift  in  die  tieferen  Schichten 
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eines  Gewebes  oder  Organes  ein,  so  werden  auch  die  mit  Gelassen  und 
Nerven  versehenen  Gebilde  in  den  chemischen  Process  hineingezogen  und 
Mglich  mit  dem  Gifte  verbunden,  umgesetzt  oder  zerspalten  und  nach 
dem  Umfange  und  der  Tiefe  der  dabei  entstehenden  materiellen  Alleratio- 
nen kommt  es  zu  Mortification  und  Nekrose,  oder  zu  Perforation,  Erwei- 
chung oder  Schorlbildung,  oder  zu  Irritation,  Congestion,  Entzündung, 
Helcose,  Eaterung,  Exulceration  und  anderen  Krankheitsprocessen. 

§.  65.  Die  entfernten  Wirkungen  der  Gifte  kommen,  wie  sich  bei 
genauer  Untersuchung  herausstellt,  durch  Alteration  der  von  der  Appli- 
kalionsstelle  entfernten  Organe  zu  Stande  und  variiren,  wie  nach  andern 
Verhältnissen ,  so  nach  der  physiologischen  Dignilät  der  betroffenen  Theile 
m  höchst  bedeutender  Weise.  Ihr  Zustandekommen  ist  aber  keineswegs 
so  durchsichtig,  als  die  Entstehungsweise  der  örtlichen  Giftwirkungen. 
So  darf  man  sich  denn  auch  nicht  wundern,  wenn  über  das  Zustande- 
kommen der  fernen  GiRwirkungen  sehr  viel  hin  und  her  geredet  und  ge- 
stritten wurde;  und  wenn  man  sich  selbst  heut  zu  Tage  darüber  nicht 
ganz  im  Klaren  befindet. 

Seit  der  Entdeckung  des  Blutkreislaufs,  des  Lymphstromes  und  der 
Resorptionsverhältnisse  durch  die  Wandungen  der  Venen  und  Lymphge- 
fässe  sind  vorzüglich  zwei  Fundamentalanschauungen  hinsichtlich  der  Ent- 
stehungsweise der  entfernten  GiRwirkungen  in  Cours  gelangt  Nach  der 
einen  Fundamentalansicht  sollen  es  die  peripherischen,  in  den  Applika- 
tionsorganen ausgebreiteten  Nerven  sein,  durch  welche  die  Gifte  auf  die 
fernen  Organe  einwirken  sollen,  oder  durch  welche  die  Gifte  aufgenom- 
men und  zu  den  fernen  Organen  transportirt  werden  sollen.  Nach  der 
andern  Fundamentalansicht  sollen  die  Gifte  von  den  Applikationsorganen 
durch  die  Venen  und  Lymphgefasse  durch  Resorption  fortgeführt  und  mit 
der  Lymphe  und  dem  Blute  zu  den  fernen  Organen  hingebracht  werden. 
Welche  von  diesen  Ansichten  die  richtige  ist,  muss  sich  herausstellen, 
wenn  wir  die  Argumente  mustern,  welche  für  die  eine  und  andere  An- 
sicht erbracht  wurden. 

§.  66.  Als  Beweis  für  die  nervöse,  oder,  wie  man  es  auch  zu  nen- 
nen pflegt,  für  die  sympathische  Entstehungsweise  der  fernen  Giftwirkun- 
gen hat  man  hervorgehoben 

1)  die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  manche  Gifte  entfernte  Wirkun- 
gen erzeugen.  So  hat  man  namentlich  die  Blausäure,  das  Koniin  und  Ni- 
cotin als  Gifte  bezeichnet,  welche  bei  der  Applikation  „augenblicklich," 
oder  mit  ,31itzesschnelle"  entfernte  Wirkungen  enthalten,  und  welche 
schneller  den  Tod  einleiten,  als  das  Gift  resorbirt  und  in  die  Blutbahnen 
verbreitet  werden  könne.  Was  von  diesen  Angaben  zu  halten  ist,  hat  für 
die  Blausäure  schon  Blake*)  durch  Versuche  gezeigt,  welche  das  Er- 
gebniss  lieferten,  dass  man  die  Schnelligkeit  der  Blausäurewirkung  sehr 
übertrieben  hat  Und  in  der  That  habe  auch  ich  durch  vielfache  Ver- 
suche mit  Blausäure,  Nicotin  und  Konün  mich  davon  überzeugt,  dass  die 
fernen  Wirkungen  der  genannten  Gifte  nicht  in  kürzeren  Fristen  eintreten, 
als  zu  welchen  die  Gifte  resorbirt  und  zu  dem  Uerzen  gelangt  sein  kön- 
nen. Zu  diesem  Resultate  gelangt  man  aber,  wenn  mau  sich  vor  Irrun- 
gen schützt  und  die  genannten  Gifte,  welche  flüchtig  sind,  nicht  durch 
die  Mundhöhle  einverleibt,  von  wo  sie  leicht  in  die  Lunge  eingeathmet 


*)  Xdlab.  OMd.  et  torgie.  Joura.  tom.  51.  p.  33L  54.  p.  35.  56.  p.  412. 
SfM.  Patk.  1.  Thtnf.  WU  a  3 
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werden,  sondern  durch  den  After  in  das  Reeturo,  oder  in  das Unterham- 
Zellgewebe  des  Riicliens  applicirt.  Im  letztem  Falle  bemerld  man  hbebr 
siens  nach  Verlauf  von  35 — Cii  Secunden  die  entfernten  Wirkun^n  der 
Gille  und  zum  Beweis,  dass  dieselben  in  dem  Blut  fortgeführt  wurden« 
kann  man  an  dem  Athem  der  Thiere  den  Blausduregeruch  wahrnehmen. 
Noch  besser  vielleicht  lassen  sich  die  Zeilen,  in  welchen  die  entfernlen 
^Virkungen  der  Blausäure  eintreten  bei  Fröschen  abmessen,  bei  welchen 
man  mit  schicklichen  Schnitten  den  Brustkorb  öfTnet  und  das  Herz  zu  Tage 
legt  Bringt  man,  nachdem  die  präparirlen  Thiere  gehörig  befestigt  sind, 
einen  mit  Blausäue  getränkten  Pinsel  durch  die  verletzte  Haut  des  Ober- 
schenkels, so  vergeht  längere  Zeit,  ehe  das  Herz  zur  Häsitation  oder  zur 
Lähmung  kommt,  jedenfalls  ebensoviel  Zeit,  als  zur  Resorption  und  zum 
Transporte  des  Giftes  bis  zu  dem  Herzen  hin  nöthig  ist  Nach  diesen  Ec^ 
gebnissen  sorgsamer  Unlersuchungen  darf  man  aber  die  sogenannte  blitz* 
artige  oder  augenblickliche  Wirkung  der  Blausäure  im  Allgemeinen  alt 
übertrieben  erklären.  Wo  die  Blausäure,  oder  ein  ähnliches  Gifl  in  we* 
niger  als  30  Secunden  entfernte  Wirkungen  zu  Stande  brachte,  da  lässl 
sich  annehmen,  dass  das  Gifl  durch  die  Lungen  zu  dem  Herzen  hinge- 
führt wurde,  was  begreiflich  eine  so  kurze  Wegstrecke  ist,  dass  sie  in 
weniger  als  30  Secunden  zurückgelegt  werden  kann. 

§.  67.  Für  das  nervöse  Zustandekommen  entfernter  Giftwirkungen 
hat  man  2)  die  Behauptung  aulgestellt,  dass  Gifte  entfernte  Wirkungen 
zu  Stande  bringen ,  ohne  dass  die  appUzirte  Quantität  derselben  eine  merk- 
liche Einbusse  an  Masse  erlitten  hätte.  So  führt  man  namentlich  einen 
Versuch  von  Öerrmann  Boerhaave  an,  der  einen  Hund  nach  der 
Einverleibung  einer  30  Gran  schweren  Opiumpille  in  Intoxikation  fallen 
sah  und  der  bei  der  Section  eine  29  Gran  schwere  Pille  wieder  vorftind. 
Offenbar  beweist  aber  dieser  meines  Wissens  nicht  wiederholte  Versuch 
höchstens  nur  soviel,  dass  ein  Hund  durch  1  Gran  Opium  vergiftet  wer^ 
den  kann,  aber  in  keiner  Weise  das  Zustandekommen  entfernter  Giftwir- 
kungen durch  Vermittclung  der  Nerven.  Und  in  der  That  kann  man  sich 
durch  die  schlagendsten  Experimente  davon  überzeugen,  dass  bis  zu  dem 
Eintritte  entfernter  Wirkungen  das  an  der  Applikationsstelle  angebrachte 
Gift  an  Masse  abnimmt,  ja  man  kann,  wie  wir  noch  ausführlicher  darle- 
gen werden,  das  an  der  Applikaiionsstelle  geschwundene  Gift  durch  die 
Säfte  und  Organe  des  Körpers  weithin  verfolgen. 

§.  68.  3)  Hat  man  das  Zustandekommen  entfernter  Giftwirkungen 
durch  die  Behauptung  zu  stützen  versucht,  dass  Vergiftung  unter  Um- 
ständen einträte,  welche  eine  Resorption  der  Gifte  unmöglich  machten. 
Als  Beleg  für  die  Richtigkeit  dieser  Behauptungen  lührt  man  aber  Versu- 
che von  Morgan  und  Addison  an,  welche  jedenfalls  in  höchst  son- 
derbarer Weise  angestellt  wurden.  Nachdem  nämlich  diese  Forscher  die 
Drosselader  eines  Hundes  oben  und  unten  unteibunden  hatten ,  brachten 
dieselben  in  das  isolirte  Mittelstück  einen  mit  Wooraragift  gefüllten  Feder- 
kiel und  schlössen  die  Wunde.  Als  die  obere  Ligatur  kurz  darnach  gänz- 
lich entfernt  wurde,  ging  das  Thier  nach  2  Minuten  unter  Convulsionen 
zu  Grunde.  Indessen,  was  folgt  aus  diesem  Versuche  zu  Gunsten  der 
nervösen  Enlstehungsweise  entfernter  Wirkungen  der  Gifte?  Konnten  nicht 
nach  Beseitigung  der  oberen  Ligatur  Diffusionsphänomene  eintreten,  wo- 
durch das  Gill  nach  oben  bis  zu  einer  Stelle  hinrückte,  wo  Venenanasto- 
mosen  das  Gift  aufnahmen  und  dem  Herzen  zuführten?  Und  konnte  nicht 
das  Gift  durch  die  Venen wandungen<  hindurch  an  die  Nachbarschaft  afoge- 
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setzt  werden,  von  wo  es  wieder  in  andere  Venen  aufgenommen  und  dem 
Herzen  zugeführt  wurde? 

§.  69.  4)  Hat  man  als  Argument  für  das  nervöse  Zustandekommen 
entfernter  Giflwirkungen  die  Behnuplung  vorgebracht,  dass  die  Geschwin« 
digkeit  des  Eintritts  entfernter  Gillwirkungen  keineswegs  mit  dem  Heran- 
rücken der  Applikationssteile  zu  dem  Herzen  wachse.  Wenn  man  indes- 
sen bedenkt,  wie  wenig  man  früher  in  der  Lage  war,  richtige  liämody- 
namische  und  hämodromometrische  Forschungen  anzustellen ,  so  wird  man 
von  den  hierher  gehörigen  Versuchen  aus  früherer  Zeit  ganz  absehen 
wollen.  Und  in  der  Thal  Ihun  die  vulgärsten  Beobachtungen  dar,  wie 
sehr  man  mit  der  aufgestellten  Behauptung  im  Unrechte  war.  Dass  die 
Gifle  nach  der  Einführung  durch  die  Lungen  in  kürzerer  Zeil  entiernte 
"Wirkungen  zu  Stande  bringen,  als  wenn  sie  durch  ApplikationsslcUen, 
die  von  dem  Herzen  fern  liegen,  eingeführt  werden,  ist  eine  so  vulgäre 
Beobachtung  0  dass  es  genügt  einfach  darauf  aufmerksam  gemacht  zu  ha- 
ben. Man  kann  sich  aber  auch  durch  das  Experiment  davon  überzeu- 
gen, dass  die  Lange  der  Slrombahn,  welche  ein  Gin  zu  durchsetzen  hat, 
auf  seine  Wirkungen  von  Einfluss  ist.  So  erzeugt  z.  B.  das  Opium,  wemi 
es  durch  die  Carotis  dem  Gehirn  zugeführt  wird,  viel  rascher  eine  tödili- 
cbe  Narkose,  als  wenn  es  einer  Schenkelvene  einverleibt  wird,  und  zwar 
aus  dem  Grunde,  weil  das  Opium  auf  das  Gehirn  einwirkt  und  von  der 
Carotis  dahin  schneller  gelangt,  als  von  der  Schenkelvene,  die  ihr  Blut 
zunächst  dem  Herzen  überliefert,  ehe  es  dem  Gehirn  zugeiührl  wird. 

§.  70.  5)  Hat  man  das  nervöse  Zustandekommen  der  enlfernlen 
Giftwirkungen  durch  die  Behauptung  zu  stützen  gesucht,  dass  das  Blut 
vergUleter  Thiere  bei  andern  Thieren  keine  schädlichen  Wirkungen  her- 
vorbringe. So  wollen  Morgan  und  Addison  zwei  Hunde  in  der  Weise 
mit  einander  in  Verbindung  geselzl  haben,  dass  die  Carotis  des  einen 
Hundes  ihr  Blut  an  die  Carotis  des  andern  Hundes  absetzte  und  darauf 
dem  einen  Hunde  Strychnin  beigebracht  haben.  Das  £rp:cbniss  dieses 
Versuchs  soll  gewesen  sein,  dass  der  Hund,  welcher  das  Gift  direcl 
erhielt,  in  Tetanus  verfiel,  während  der  andere  Hund,  welcher  das  Blut 
seines  Kameraden  empfing,  in  keiner  Weise  afficirl  wurde.  Dieser  Ver- 
such steht  jedenfalls  zu  isolirt  da,  als  dass  die  Kritik  an  ihn  herantreten 
könnte.  Wie  aber  auch  das  Ergebniss  dieses  Versuches  bei  etwaiger 
Wiederholung  ausfallen  mag,  jedenfalls  Ihun  schon  jetzt  andere  Versuche 
in  überzeugender  Weise  dar,  dass  das  Blut  vergilleter  Thiere  Vergillung 
veranlasst,  wenn  es  andern  Thieren  in  gehöriger  Menge  beigebracht  wird. 
So  hat  schon  Verni^re  nachgewiesen,  dass  das  venöse  Blut  eines  mit 
Brechnussextract  vergifteten  Thieres  auch  andere  Thiere  vergiflet,  wenn 
es  denselben  in  die  Blulbahnen  eingespritzt  wird  So  hat  in  neuerer  Zeit 
Hertwig  *)  Hunden,  Hühnern  und  Tauben  das  Blut  von  mit  Arsenik 
vergifteten  Schafen  und  Ziegen  in  den  Magen  gebracht  und  darnach  be- 
merkt, dass  die  zum  Experiment  verwendeten  Thiere  unter  allen  Erschei- 
nungen einer  Intoxicalion  erkrankten  und  zum  Theil  zu  Grunde  gingen. 

§.  71.  6)  Hat  man  für  das  nervöse  Zustandekommen  entfernter  Gift- 
wirkungen die  grosse  Aehnlichkeit  geltend  zu  machen  gesucht,    welche 


^  Unterfachnngen   über   den  Uebergtng  und  das  YerweÜcn  des  Arseniks  in  dem 
Thierkdiper.    Berlin  1847.  8.  19« 
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zwischen  vielen  Inloxicaüonen  und  anerkannten  Nervenleiden  besteht  So 
hat  namentlich  Travers  hervorgehoben,  dass  Strychnin  denselben  Te- 
tanus erzeuge,  wie  manche  Nervenvcrietzungen  und  dass  mithin  das  Strych* 
nin  durch  Nervenvermittelung  die  entfernten  Wirkungen  zu  Stande  bringen 
müsse.  Allein  was  beweist  eine  solche  Achnlichkeit  von  pathologischen  Zu- 
fallsgruppen  für  die  Entstehungsweise  der  Giflwirkungen?  Sehen  wir  nicht, 
dass  z.  B.  Erbrechen  ebensowohl  durch  den  Anblick  ekler  Gegenstfinde, 
als  durch  Cerebralaffeciionen,  Magenleiden,  Krankheiten  der  Unterleibs* 
Organe,  wie  auch  durch  Brechmittel  entsteht  und  soll  damit  bewiesen 
werden  können,  dass  die  Brechmittel  ebenso  wie  die  psychischen  Regun- 
gen, oder  die  organischen  Leiden  auf  den  Brechapparat  wirken?  Wenn 
Nervenverletzungen  Tetanus  erzeugen,  wie  es  auch  das  Strychnin  thui, 
so  ist  der  Grund  davon,  dass  Nervenverletzungen,  wie  Strychnin  das 
Rückenmark  zu  alteriren  und  zu  Reflexkrämpfen  zu  stimmen  vermögen, 
keineswegs  darf  aber  daraus  erschlossen  werden,  dass  das  Strychnin 
wie  die  Nervenverletzung  durch  die  Nervenbahnen  hindurch  seinen  Ein- 
fluss  auf  das  Rückenmark  geltend  macht 

*  §.  72.  7)  Hat  man  für  das  nervöse  Zustandekommen  entfernter 
Giflwirkungen  vorgebracht,  dass  die  Wirkungen  gewisser  Gifte  nach  der 
Durschneidung  der  Nerven,  welche  zum  Applicationsorgane  gehen,  aus- 
bleiben, oder  erst  sehr  spät  zum  Vorschein  kommen.  So  will  man  ge- 
funden haben,  dass  das  in  den  Magen  gebrachte  Strychnin  nach  der 
Durchschneidung  der  Nervi  vagi  ganz  ohne  Wirkung  verbleibe  oder  äus- 
serst spät  zur  Wirkung  gelange  (Dupuy  und  Brächet)  und  erklärt 
diese  Thatsache  aus  der  mangelnden  Nervenleilung,  welche  die  Folge  der 
Nervendurchschneidung  ist  Wie  die  neueren  Untersuchungen  von  Bou- 
ley  *)  indessen  dargethan  haben,  ist  diese  Thatsache,  deren  Richtig- 
keit nicht  zu  bezweifeln  ist,  ganz  anders  zu  erklären.  Die  Durchschnei- 
dung der  Nervi  vagi  bewirkt  nach  Bouley  eine  Paralyse  der  Muskel- 
schichte des  Magens,  welche  zur  Folge  hat,  dass  das  Gift  über  24  Stun- 
den im  Magen  verweilt  und  nicht  in  den  Dünndarm  gelangt,  von  wo  aus 
dasselbe  zu  wirken  pflegt.  Ersetzt  man,  wie  Bouley  es  that,  die  Sec- 
tion  der  Vagusnerven  durch  eine  um  den  Pylorus  gelegte  Ligatur,  so 
tritt  ebenfalls  nach  der  Einverleibung  des  Strychnins  keine  Vergiftung  ein 
und  zwar  nicht  aus  dem  Grunde,  weil  die  Nervenbahn  unterbrochen  wäre, 
sondern  weü  das  Gift  nicht  in  den  Dünndarm  gelangen  kann.  Wendet 
man  sich  statt  an  den  Magen  mit  seinen  Vagusnerven  an  die  Extrenütä- 
ten  eines  Thieres  mit  ihren  Nerven ,  so  fallen  die  Ergebnisse  des  Experi- 
mentes in  der  That  ganz  anders  aus.  Durchschneidet  man,  wie  Magen- 
die  und  Delille**)  es  thaten,  die  Nerven  nebst  allen  andern  Weich- 
theilen  an  dem  Unterschenkel  eines  Hundes  mit  Ausnahme  einer  Vene» 
die  unversehrt  bleibt,  oder  die  ebenfalls  getrennt  und  durch  einen  Feder- 
kiel wieder  verbunden  wird,  so  tritt  Vergiftung  des  Thieres  ein,  sobald 
in  das  abgelöste  Bein  Gift,  wie  z.  B.  Upas  gebracht  wird.  Durchschnei- 
det man,  wie  ßrodie***)  es  that,  bei  einem  Kaninchen  die  Nerven  der 
Achselhöhle  und  führt  man  Gift,  wie  z.  ß.  Woorara  in  eine  Wunde 
am  Fusse,    so  treten   nichtsdestoweniger   die  entfernten  Wirkungen  des 


•)  Gai.  mid.  de  Paris.  3  Ser.  tom.  VI.  p.  271. 
^  Jouro.  de  Physiologie  experim.  tom.  L  p.  26. 
***)  Philosophie    Transact  1811.  p.  200.  181Z  p.  208. 
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Gitles  ein,  zum  Beweis,   dass  mit  der  Unterbrechung  der  Nervenleitung 
die  fernen  Wirkungen  der  Giile  nicht  ausbleiben. 

§.  73.  Geht  aus  der  Musterung  und  Kritik  der  aufgeführten  Argu- 
mente mit  Bestimmtheit  hervor,  dass  dieselben  nicht  zureichen  die  sym- 
pathische Entstehungsweise  entfernter  Giilwirkungen  zu  erweisen,  so  sind 
jetzt  noch  die  Experimente  anzuführen,  welche  das  nervöse  Zustande- 
kommen entfernter  Giflwirkungen  direct  negiren.  "Wie  es  scheint,  gehören 
dahin  alle  die  zahlreichen  Versuche,  welche  von  Fontana,  S^galas, 
Home,  Wedemeyer,  Mangili,  Emmcrt,  Krimer,  Brodie,  Wil- 
son, Jäger,  J.  Müller  u.  A.  angestellt  wurden.  So  experimentirte 
Wedemeyer*)  mit  Blausäure,  welche  er  auf  den  2  Zoll  lang  frei  prä- 
parirten  Nervus  medianus  einer  Katze,  sowie  auf  den  präparinen  Nervus 
supraorbltalis  eines  Pferdes  tupfte.  Der  berühmte  Physiologe  bemerkte 
darnach  nicht  die  leiseste  Spur  einer  entfernten  Wirkung  desGifLes.  Bro- 
die unterband  das  Hinterbein  eines  Kaninchens  mit  Ausnahme  des  Nerven 
mit  einer  starken  Ligatur  und  streute  Woorara  in  eine  Wunde  am  Bein, 
aber  von  entfernten  Wirkungen  des  Giftes  war  nichts  zu  bemerken.  Die 
instruktivsten  Versuche  wurden  indessen  von  J.  Müller**)  in  der  Weise 
ausgeführt,  dass  die  Extremität  eines  Thieres  bis  auf  die  Nerven  und  die 
Knochen  völlig  abgelöst  wurde.  Ist  die  Präparation  gut  gelungen,  so 
wartet  man  vergebens  auf  entfernte  Wirkungen  des  Giftes,  nachdem  das- 
selbe in  die  abgelöste  Extremität  eingeführt  wurde. 

§.  74.  Geht  aus  dem  Vorhergehenden  hervor,  dass  die  Nerven  zur 
Entstehungsweise  entfernter  Giftwirkung  als  Leiter  nicht  beilragen,  so  ist 
denn  doeh  noch  die  Frage  zu  beantworten,  ob  es  überhaupt  keine  That- 
sachen  gibt,  welche  beweisen,  dass  die  Giile  im  Contact  mit  der  periphe- 
rischen Ausbreitung  der  Nerven  andere  als  rein  örtliche  Wirkungen  er- 
zeugen. Was  auf  diese  Frage  zu  antworten  ist,  dürfte  sich  aus  dem  Fol- 
genden leicht  ergeben.  Wie  bereits  oben  dargethan  wurde,  greifen  viele 
GiRe  an  den  Applikationsstellen  in  die  Nerven  ein  und  bewirken  darin  zu- 
nächst örtliche  Alterationen.  Bei  der  Blausäure,  dem  Opium,  der  Bella- 
donna u.  8.  w.  ist  die  Folge  davon  eine  örtliche  Neurose,  die  als  Anästhe- 
sie, Paralyse  oder  Vernichtung  der  Reizbarkeit  sich  kund  gibt.  Solche 
Gifte  können  somit  nur  örtliche  Wirkungen  veranlassen,  keineswegs  aber 
solche,  bei  welchen  Strömungen  in  den  Nervenbahnen  zu  den  entfernten 
Organen  vorausgesetzt  werden.  Anders  aber  verhält  es  sich  mit  den  rei- 
zenden Giften,  wie  z.  B.  mit  dem  Delphinin,  Veratrin,  dem  Senföl,  dem 
Cantharidin  u.  a.  m.  Bei  der  Applikation  solcher  Gifte  wird  die  Alte- 
ration der  Nerven,  welche  sich  als  Reizung  kund  gibt,  durch  die  Nerven- 
bahnen weiter  geleitet  und  diese  Gifte  vermögen  daher  entfernte  Wirkun- 
gen durch  Vermittelung  der  Nerven  zu  Stande  zu  bringen.  Und  in  der 
That  verspürt  man  nach  der  Applikation  von  Delphinin,  oder  Veratrin 
Formikation,,  Knebeln  und  Wuseln  in  den  sensiblen  Nerven,  welche  ihre 
Reizung  fortpflanzen  und  selbst  zu  mancherlei  Reflexwirkungen ,  als  Spei- 
chelfluss  und  anderen  Drüsenactionen  Veranlassung  geben.  In  der  That 
bemerkt  man  femer,  dass  Cantharidin,  Senföl  und  andere  AUylverbindun- 
gen  auf  die  Haut  applicirt  durch  den  Nerven  fortwirken  und  selbst  auf 
die  Bronchialschleimhaut  und  andere  Theile  der  Brust  und  Unterleibsorgane, 


*)  UntergQdnmgen  über  d.  Nervensystem.    Anhang  Vers.  6.  9.  10. 
^  Phyriolosto  Bd.  i.  S.  610. 
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wie  zur  Genüge  aus  den  zuweilen  wahrhaft  wunderthfttigen  Wirkungen 
der  Zug-  und  Senfpflasler  gegen  spastische  und  andere  Affectionen  der 
Brust-  und  Unterleibsorgane  hervorgeht 

§.  75.  Sind  es  also  die  reizenden  Gifte,  welche  durch  die  Nervcn- 
ausbreiUingen  der  Applikationsstelle  hindurch  entfernte  Wirkungen  za 
Siande  bringen,  während  die  andern  Gifte  auf  diesem  Wege  entfernte 
Wirkungen  nicht  erzeugen,  so  drängt  sich  jetzt  die  Frage  auf,  ob  die.  ir- 
riiirenden  Gifte  durch  die  peripherischen  Nervenausbreitungen  aufgenommen 
und  als  solche  durch  die  Nervenröhren  fortlransportirt  werden,  oder  ob 
ihre  ferne  Wirkung  in  anderer  Weise  geschieht.  Diese  Frage  erledigt  sich 
schon  mit  der  Thalache,  dass  das  Nervensystem,  soweit  es  bekannt  ge- 
worden ist,  keineswegs  auf  die  Fortfuhrung  der  Gifte  eingerichtet  ist.  Hier- 
nach können  wir  uns  nicht  entschliesscn ,  eine  Fortleilung  der  irritirenden 
Gifte  durch  die  Nervenbahnen  zu  den  fernen  Organen  hin  anzunehmen, 
sondern  wir  glauben  annehmen  zu  müssen,  dass  nur  der  durch  die  Irri- 
tirenden Gifte  bewirkte  Reiz  zu  den  fernen  Organen  fortgeführt  und  ge- 
leitel wird. 

§.  76.  Wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  sollen  nach  der  zweiten 
Fundamenlalanschauung  die  Gifte  von  der  Applikalionsstelle  durch  die  Ge- 
fasse  in  das  Blut  und  in  die  Lymphe  aufgenommen  und  zu  den  entfernten 
Organen  lorlgeführt  werden.  Daselbst  angekommen,  sollen  die  Gifte  die 
sogenannten  enlfernlen  Wirkungen  in  ähnlicher  Weise  zu  Stande  bringen, 
wie  es  bei  den  örtlichen  Wirkungen  der  Gifte  geschieht  Wie  lässt  sich 
nun  diese  Anschauung,  die  die  Resorption  und  den  Transport  der  Gifte 
zuiässt,  rechtfertigen? 

§.  77.  Als  erstes  Argument  für  die  Richtigkeit  der  erwähnten  An- 
sicht ist  anzuführen,  dass  die  fernen  Wirkungen  der  Gifte  in  dem  Grade 
und  Maasse  auftauchen,  als  dieselben  an  den  Applikationsstellen  unter- 
gehen und  verschwinden.  Man  überzeugt  sich  davon,,  wenn  man  mit  Giften 
in  zweifacher  Weise  experimentirt  Bringt  man  nämlich  ein  stark  wirkendes 
Gift,  wie  z.  B.  Schlangengift,  Woorara,  Upas,  Slrychnin  u.  dgl.  auf  die 
verletzte  Haut  eines  grösseren  Thieres,  dem  man  nach  geschehener  In- 
fection  sofort  Schröpfköpfe  auf  die  vergiftete  Wunde  aufsetzt,  so  bleibt 
die  Vergiftung  so  lange  aus,  als  die  aspiratorisch  wirkenden  und  die  Re- 
sorption behindernden  Schröpfköpfe  sitzen  bleiben  und  stellt  sich  kurze 
Zeit  nach  der  Entfernung  der  Schröpfköpfe  ein,  zum  Beweis,  dass  mit  der 
Erhallung  und  dem  Untergange  der  Gifte  an  den  Applicationssteilen  die 
Wirkungen  derselben  ausbleiben  oder  kommen.  Man  kann  sich  aber  audi 
durch  chemische  Testmittel,  beziehungsweise  durch  die  quantitative  chemi- 
sche Analyse  davon  überzeugen ,  dass  die  Wirkung  der  Gifte  umgekehrt 
proportional  mit  deren  Untergang  an  den  Applikationsstellen  in  der  Feme 
aufkommen.  Bringt  man  nämlich  in  den  leeren  Magen,  oder  in  den  Pleura- 
sack, oder  in  den  Peritonealsack ,  oder  in  das  Unterhautzellgewebe  eines 
Kaninchens  ein  leicht  nachweisbares  Gift,  wie  z.  B.  Brucin,  das  mit  Sal- 
petersäure oder  Chlor  eine  blutrothe  Masse  bildet,  oder  wie  z.  B.  Klee- 
säure, Chlorbaryum,  Arsenik,  die  selbst  quantitativ  zu  bestimmen  sind, 
so  kann  man  sich  bei  dem  Eintritte  der  vollen  Intoxicationssymptome,  oder 
des  Todes  leicht  davon  überzeugen,  dass  die  an  der  Applikationsstelle 
niedergelegte  Dose  des  Giftes  gänzlich  geschwunden  oder  merklich  gemin- 
dert ist,  was  bei  vorsichtiger  Behandlung  der  Versuchsthierc  nur  durch 
Resorption  und  Ueberführung  in  das  Blut  geschehen  kann.    Im  Angesichte 
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•olcber  Verenehe  wird  man  aber  anch  davon  abstehen  auf  den  von  Boer- 
haave  erbrachten  und  oben  (§.  67)  erwähnten  sogenannten  Contraversudi 
noit  der  Opiumpüle  irgend  ein  Gewicht  zu  legen,  da  nicht  abzusehen  ist. 
wie  der  berühmte  Forscher  durch  wiederholles  Wägen  der  Pille  den  Ge- 
halt an  Morphin  und  andern  wirksamen  Beslandlheilen  genau  controliren 
konnte  und  wie  derselbe  namentlich  nachzuweisen  vermochte,  dass  nicht 
die  Stelle  whitfamer  Bestandlheile  in  der  Pille  durch  imbibirte  unwirksame 
Stoffe  war  eingenommen  worden. 

f.  TS.  Für  die  Richtigkeit  der  zweiten  Fundamentalansicht  ist  femer 
ab  Ai^ment  die  Thatsache  anzusehen,  dass  die  an  den  Applikalions- 
stellen  geschwundenen  und  untergegangenen  Gifte  im  Blute  und  in  fem 
gelegenen  Organen  und  Gewebstheilen  nachweisbar  sind.  So  kann  man 
I.  B.  das  im  Magen  applicirte  und  untergegangene  Arsenik,  wie  in  dem 
Blute,  der  Lymphe,  der  Milch,  der  Vesicatorflussigkeit  und  dem  Urine, 
80  in  den  Knochen  und  Muskeln,  der  Leber  und  Aülz,  dem  Herzen  und 
Gelung,  dem  Rückenmarke  und  Gehirn  und  andern  Organen  nachweisen. 
So  kann  man,  um  ein  zweites  Beispiel  zu  erbringen,  das  im  Magen  ap- 
plieirte  untergegangene  Jod  und  Jodkalium  nicht  nur  in  dem  Chylus,  in 
dem  Blute  und  der  Lymphe,  in  dem  Speichel,  der  Milch«  dem  Seh  weisse, 
in  den  Sputis  und  in  dem  Urin,  sondern  auch  in  der  Leber  und  manchen 
andern  Organen  wiederfinden.  So  lässt  sich,  um  ein  der  neuesten  Ge- 
sdiichte  der  Toxikologie  entnommenes  drittes  Beispiel  vorzufuhren,  das  in 
den  ersten  Wegen  applicirte  und  verschwundene  Nicotin  nicht  nur  aus 
dem  Herzblute,  sondern  auch  aus  der  Leber,  den  Lungen  und  andem 
Organen  mit  Bestimmtheit  wiedergewinnen.  £s  wäre  ein  Leichtes,  diese 
herangezogenen  Beispiele  noch  um  ein  Bedeutendes  zu  mehren,  da  die 
Annalen  der  Wissenschaft  in  der  That  überreich  an  solchen  Beispielen 
sind.  Zum  Glucke  für  die  Wissenschaft  bedarf  es  aber  heutzutage  eines 
specificirten  Kataloges  der  nach  der  Resorption  wiedergefundenen  GiRe 
aldit,  da  sich  bei  dem  Culturzustande  der  neueren  Chemie  dreist  behaup- 
ten ISsst,  dass  ein  jedes  an  der  Applikationsstelle  untergegangene,  mine- 
ralische oder  anorganische  Gift  aus  dem  Blute,  oder  dem  einen  oder  an- 
dern Se-  oder  Excrete  oder  dem  einen  o'der  andem  Organe  wieder  zu 
gewinnen  ist,  und  dass  selbst  jedes  an  der  Applikationsstelle  untergegan- 
gene organische  Gift,  sei  es  als  solches,  sei  es  als  Abkömmling,  aus  dem 
ttote  oder  einem  andern  Bestandtheile  des  Körpers  wieder  zu  erhalten 
ist,  sobald  nur  die  Mittel  und  Wege  zur  Untersuchung  vorbereitet  sind. 
Bedarf  der  erste  Theil  der  Behauptung  keiner  weitem  Rechtfertigung,  so 
ist  aber  der  zweite  Theil  der  Behauptung  damit  zu  rechtfertigen,  dass  dem 
hochverdienten  Chemiker  Stas  in  neuster  Zeit  selbst  die  Wiedergewinnung 
der  toxischen  Alkaloide  gelang,  also  der  organischen  GiAe,  deren  Wie- 
dergewinnung aus  dem  Blute  und  ans  den  Organen  der  Menschen  und 
Thiere  lange  Zat  für  unmöglich  erachtet  wurde. 

§.  TU  Als  drittes  Argument  für  die  Richti^eit  der  Ansicht,  womach 
die  fernen  Wirkungen  der  Gifte  auf  dem  Wege  der  Resorption  und  der 
BluleiTCulation  zu  Stande  kommen  sollen,  lässt  sich  die  oben  (§.  70)  be- 
rthrte  Thalsache  benutzen,  dass  das  Blut  und  die  Organe  vergifteter 
Tliiere,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  zu  Zeiten  einen  gewissen  Grad 
von  Vnnleiiz  erweisen.  Diese  Thatsache,  welche  schon  in  früherer  Zeit 
das  Motiv  abgab,  die  Benutzung  der  Gifte  zum  Fischlang  und  zum  Fange 
des  Wildes  polizeilich  zu  verbieten,  eventuell  gerichtlich  zu  verfolgen,  ist 
in  neuerer  Zeil  dordi  Hertwig  an  dem  Arsenik  als  vollkommen  richtig 
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erwiesen  worden.  Sie  ist  aber  im  Allgemeinen  auch  als  richlig  für  die 
andern  anorganischen  und  für  die  meisten  organischen  Gifte  zu  halten, 
wenn  auch  die  Virulenz  des  Blutes  und  der  Organe  vergifteter  Thiere  nicht 
in  jedem  Falle  zu  erweisen  steht  Letzteres  muss  aber  um  so  weniger 
der  Fall  sein,  wenn  das  in  das  Blut  und  die  Organe  übergegangene  Gift 
durch  die  Ausbreitung  seiner  Partikel  zu  einem  hohen  Grade  von  Verdün- 
nung gelangt  ist  oder,  wenn  die  Excretionsorgane  einen  Theil  des  Giftes 
aus  dem  Blute  und  den  Organen  wieder  abgeschieden  haben.  Hiernach 
begreift  man  denn,  weshalb  z.  B.  das  Blut  und  die  Lebern  von  mit  Blau- 
säure vergifteten  Hunden  von  fleischfressenden  Vögeln  (Habichten),  wie 
ich  beobachtete,  lange  Zeit  ohne  Nachtheil  verzehrt  werden  können,  wäh- 
rend doch  sehr  kleine  Dosen  von  concentrirter  Blausäure  dieselben  Vögel 
in  kürzester  Zeit  zu  Tode  bringen.  Man  begreift  darnach  aber  auch,  wes- 
halb gekokkelte  Fische  nicht  selten  von  Menschen  in  reichlicher  Menge 
ohne  jeden  Nachtheil  genossen  werden  konnten,  wofür  die  Beweise  aus 
älterer  und  neuerer  Zeit  in  Menge  zu  erbringen  sind*). 

§.  80.  Wenn  in  l^herer  Zeit  für  die  Richtigkeit  der  Ansicht,  dass 
die  fernen  Wirkungen  der  Gifte  durch  Vermittelung  des  Blutes  zu  Stande 
kommen,  das  Verhalten  mancher  Gifte  zu  den  unversehrten  Hautdecken 
als  Argument  angeführt  wurde,  so  kann  man  heutzutage  das  Verhalten 
gewisser  Gifte,  als  z.  B.  der  Curare  und  des  Schlangengiftes  zu  dem  Magen 
oder  zu  den  ersten  Wegen  als  Beweis  erbringen.  In  der  That  ist,  wie 
in  der  früheren  Zeit  durch  Fontana  und  Mangili,  so  in  neuerer  Zeit 
durch  Bernard  und  Pclouze  dargethan  worden,  dass  Curare  wie 
Schlangengift  ohne  alle  nachfolgende  Intoxication  dem  nervenreichen  Magen 
überliefert  werden  können  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  die  Schleim- 
haut des  Magens  ganz  unfähig  ist,  die  Gifte  in  das  Blut  überzuführen. 
Bringt  man  dagegen  Curare  oder  Schlangengift  mit  Körperstellen  in  Be- 
rührung, welche  die  Gifte  zu  resorbiren  und  in  die  Blutbahnen  überzu- 
führen vermögen,  so  sieht  man  die  inficirten  Thiere  in  kürzester  Zeit  dem 
Tode  verfallen. 

§.  8L  Kann  nach  Allem,  was  erbracht  wurde,  kein  Zweifel  darüber 
bestehen,  dass  die  fernen  Wirkungen  der  Gifte,  wie  durch  Vermittelunr 
des  Nervensystems,  so  durch  Vermittelung  des  Blutes  (Resorption  und 
Circulation)  zu  Stande  kommen,  so  muss  es  auch  wohl  einleuchten,  dass 
in  letzterem  Falle  nur  scheinbar  ferne  Wirkungen  ofl*enbar  werden.  Und 
in  der  That  sind  die  Wirkungen  der  Gifte,  welche  nach  geschehener  Re- 
sorption und  Fortführung  durch  die  Blutbahnen  an  den  von  den  Applika- 
tionsstellen fern  entlegenen  Orten  zu  Stande  kommen,  in  Wirklichkeit  durch 
das  Herantreten  der  Gifte  zu  den  fernen  Theilen  bedingt  und  somit  im 
Lichte  der  Wissenschaft  besehen  nichts  anderes  als  örtliche  Wirkungen. 
Diese  Erkenntniss  darf  uns  indessen  nicht  bestimmen,  die  fern  von  den 
Applikationsstellen  sich  offenbarenden  Wirkungen  der  Gifte  gerade  so  wie 
die  an  der  Applikationsstelle  auftretenden  Wirkungen  als  örtliche  zu  be- 
zeichnen, weil  aus  mehr  als  einem  Grunde  eine  sprachliche  Unterscheidung 
beider  Arten  von  Giftwirkungen  wünschenswerlh,  ja  nothwendig  erscheint. 
Mit  Rücksicht  darauf  behalten  wir  den  Ausdruck  „örtliche  Wirkung*'  iür 
die  an  der  AppUkationsstelle  auftauchende  Wirkung  der  Gifte  auch  für  die 
Folge  bei,  wie  wir  den  Ausdruck  „ferne  Wirkung"  für  die  fern  von  der 


0  J.  J.  Tfchndi,  die  KokkeU(ymer.    St  Gallen  1847.  6.34  ete. 
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ApplikationssteUe   auftretenden  Wirkung;en  der  Gifte   auch  fernerhin   ge- 
brauchen werden. 

§.  82.  Kann  nach  dem  Vorhergehenden  nicht  geläugnet  werden, 
dass  die  Gifte  nach  ihrem  Untergänge  an  den  Applikalionsslellen  in  das 
Blut  gelangen,  so  drängt  sich  jetzt  die  Frage  auf,  ob  die  Resorption  der 
Gifte  durch  die  Venen,  oder  durch  die  Saugadern  (Chylus-  und  Lymph- 
gefässe),  oder  durch  beide  Arten  von  Geßissen  geschieht.  Diese  Frage 
ist  zu  verschiedenen  Zeiten  in  sehr  verschiedener  Weise  beantwortet  wor- 
den, denn  während  man  vor  der  Entdeckung  der  Chylus-  und  Lymph-' 
gefässe  durch  Aselli,  Olaus  Rudbeck  und  Barthoiinus  das  ganze 
Geschäft  der  Aufsaugung  den  Venen  zumuthete,  hielt  man  später  nur  die 
Chylus-  und  Lymphgefässe  als  die  der  Resorption  vorstehenden  Organe, 
bis  Magendie  und  Sögalas  die  ganze  Lehre  von  der  Resorption  auf 
Grund  von  Experimenten  besprachen  und  in  richtiger  Interpretation  ihrer 
Versuche  den  Chylus-  und  Lymphgefässen  nur  die  Resorption  von  Chy- 
lus und  Lymphe,  dagegen  den  Venen  die  Resorption  aller  andern  Stoffe 
und  insbesondere  der  Gifte  zuschrieben.  Und  in  der  That  kann  man  sich 
von  der  Resorption  der  Gifte  durch  die  Venen  leicht  überzeugen,  wenn 
man,  wie  Magendie  und  S6galas  mit  abgeschnürten  Darmschlingen 
experimentirt  und  letztere  mit  Giften  füllt,  nachdem  man  vorher  bald  die 
Saugadem,  bald  die  Venen,  bald  beide  Arten  von  Gefassen  durch  Unter- 
bindung unwegsam  gemacht  hat.  Führt  man  nämlich  nach  Unterbindung 
beider  Arten  von  Gefassen  salpetersaures  Slrychnin ,  oder  ein  anderes 
Gift  in  die  Uöhle  der  Darmschlinge ,  so  bleibt  die  Vergiftung  ebenso  sicher 
aus,  als  wenn  man  die  Venen  der  Darmschlinge  allein  unterbunden  hat. 
Fuhrt  man  dagegen  nach  Unterbindung  der  Saugadern  das  Gift  in  die 
Höhle  der  Darmschlinge,  so  stellt  sich  die  Vcrgiflung  eben  so  sicher  ein, 
als  wenn  man  die  Venen  und  Saugadern  wegsam  gelassen  hat.  Aber 
auch  abgesehen  von  diesen  Versuchen  spricht  für  die  Resorption  der 
Gifte  durch  die  Venen  schon  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Wirkungen 
der  kräftigeren  Gifte  auftauchen,  denn  diese  ist  in  der  Thal  so  gross, 
dass  man  die  Ueberführung  der  Gifte  in  das  Blut  durch  den  Ductus  thora- 
cicus  nicht  wohl  zulassen  kann.  Nichts  destoweniger  würde  man  zu  weit 
geben,  wenn  man  sich  durch  die  physiologischen  Experimente,  oder  durch 
die  erwähnten  Beobachtungen  verleiten  liesse,  den  Chylus-  und  Lymph- 
gefässen das  Vermögen  gänzlich  abzusprechen,  Gifte  zu  resorbiren  und 
in  das  Blut  überzuführen.  Im  Gegentheil  kann  man  im  Angesichte  der 
Erscheinungen,  welche  das  Leichengift,  sowie  das  syphilitische  Gift  in  den 
Lymphgefässen  und  Lymphdrüsen  zu  Wege  bringt,  nicht  umhin,  auch  den 
Chylus-  und  Lymphgefässen  eine  gewisse  Fähigkeit  zur  Resorption  der 
Gifte  zuzügeslehn.  Freilich  kann  diese  Fähigkeit  der  Saugadem  nur  eine 
sehr  beschränkte  sein;  denn  wie  aus  den  älteren  und  neueren  Untersu- 
chungen von  Emmerl*),  Henle,  Behr*),  v.  Dusch**),  Bischoff 
und  Ludwig  ♦*♦),  Stanius  f)  und  Lechler  ff)  hervorgeht,  sind  die 
Lymphgefässe  zur  Aufnahme  und  Fortleitung  der  Nervengifte  nur  wenig 
befähigt 


*)  Henle*8  imd  Pfeuffer's  Zeitschr.  t  rat  Medicin  Bd.  I.  S.  37. 

•^  Äid.  Bd.  rv.  8.  370. 
•^  Ibid.  Bd.  rv.  8.  66—61.    Bd.  V.  S.  293—305. 

t)  Archiv  f.  physiolog.  Heilkunde.  XI.  S.  23-25. 

tt)  Ueber  d.  an^bliche  Nicht- Anfhahme  narkotischer  Gifte  d.  LymphgelUte.    Rostock 
1848.    Dksertation. 


42  Falk,  die  kttnbcii  widifigett  laloskiltöBeiL 

§.  83.  Sind  es  die  Venen,  und  in  selteneren  FSUen  die  Satigadern, 
welchen  das  Geschäft  der  Resorption  und  Fortführung  der  Gifte  von  den 
ApplikationssteUen  auferlegt  ist,  so  können  dieselben  diese  Function  doch 
nur  erfüllen,  wenn  die  Gifle  im  flüssigen  Zustande  in  der  Nähe  der  ge- 
nannten Gefässe  sich  befinden  und  die  Wandungen  der  Venen  und  Saug- 
adern zu  erreichen  vermögen.  Gegen  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  kann 
zwar  eingewendet  werden,  dass  Oesterlen*),  Eberhard**),  Men- 
sen i  des  und  Donders***)  u.  A.  auch  den  Uebergang  fester  Substanzen 
in  das  Gefasssystem  behauptet  haben,  aber  man  darf  auch  nicht  verges- 
sen, dass  andere  zuverlässige  Forscher,  wie  v.  Bärensprungf)-,  Le- 
bert  und  Mialhe,  Börard,  Bernard  und  Robinft)  w-  A.  den  üe- 
bcrgang  von  metallischem  Quecksilber,  von  Kohle  und  andern  unlöslichen 
StofTen  nicht  zu  constatiren  vermochten  und  dass  zur  Entscheidung  dieser 
Controverse  die  negativen  Ergebnisse  des  Versuches  am  Ende  mehr  Werth 
besitzen,  als  die  positiven.  Aber  auch  selbst  zugegeben,  dass  feste  Par- 
tikel, wie  z.  B.  gepulverte  Holzkohle  zuweilen  die  Wandungen  desGefäss- 
systems  passiren,  so  kann  dieses  doch  nur  geschehen,  indem  sich  die 
Partikel  mit  ihren  scharfen  Ecken  und  Spitzen  zufällig  und  abnormer  Weise 
einen  Weg  in  das  Gefasssystem  bahnen,  aber  es  geschieht,  wie  Orfila  fft) 
zeigte,  durchaus  nicht,  wenn  die  unlöslichen  Partikel,  wie  es  bei  dem 
Lampenruss  der  Fall  ist,  der  scharfen  Ecken  und  Spitzen  entbehren.  Hier- 
nach kann  man  nicht  umhin,  den  allen  Lehrsalz,  dass  die  Gifle  nur  im 
gelösten  Zustande  zur  Resorption  gelangen,  auch  für  die  Zukunft  auftsu- ' 
stellen  und  festzuhalten.  Freilich  darf  man  diesen  Satz  nicht  corrumpiren, 
wie  es  geschehen  ist,  und  als  Bedingung  der  Wirkung  der  Gifte  ihre  Ap- 
plikation im  aufgelösten  Zustande  verlangen.  Denn  in  der  That  können 
auch  die  applicirlen  unlöslichen  Gifle  zur  Wirkung  gelangen ,  wenn  sie 
durch  die  Flüssigkeiten  der  ersten  Wege,  oder  durch  andere  thierische 
Säfte  aufgelöst  werden.  So  sieht  man  z.  B.  die  Erscheinungen  des  Pium- 
bismus  erwachsen  nicht  nur,  wenn  lösliches  essigsaures  Blei  in  den  Magen 
gebracht  wird,  sondern  auch  nach  der  Einfuhrung  von  in  Wasser  unlösli- 
chem phosphorsaurem  oder  kohlensaurem  Bleioxyd.  Wie  oben  bemerkt 
wurde,  ist  zur  Resorption  der  Gifle  ferner  nöthig,  dass  sie  die  an  der 
Applikationsstelle  vorhandenen  Venen  und  Saugadem  zu  erreichen  ver- 
mögen. Werden  sie  daran  gehindert,  weil  vielleicht  epidermoidale  oder 
ähnliche  Gebilde  die  Venen  und  Saugadern  bedecken,  wie  es  an  den  un- 
verletzten Hautdecken  der  Fall  ist,  so  bleiben  die  Gifle  begreiflich  unwirk- 
sam, es  sei  denn,  dass  dieselben,  wie  es  bei  dem  Kali,  dem  Jod  und 
andern  der  Fall  ist,  sich  durch  Imbibition  oder  durch  Zerstörung  der  epi- 
dermoidalen  Gebilde  Zutritt  zu  den  Gefässen  verschaffen.  Hiemach  ist 
es  denn  auch  verständlich,  weshalb  die  Gifle  bei  endermatischer  Applika- 
tion von  Seiten  der  Hautdecken  sich  entschieden  wirksam  erweisen,  wäh- 
rend dieselben  nicht  selten  ganz  unwirksam  bleiben,  wenn  sie  mit  den 
unversehrten  Hautdecken  in  Berührung  gesetzt  wurden.  Man  begreifl  dar- 
nach ferner,  weshalb  bei  unverletzter  Haut  Gifte,  wie  z.  B.  das  Leichen- 
gift, das  Wuthgift,  oder  das  Kuhpockengift  ganz  unwurksam  bleiben,  wäh- 


•)  Zcitechria  f.  rationelle  Mcdicin  v.  Henle  und  Pfeuffer.  Bd.  V.  S.  434  etc. 
•♦)  Versuche  übeq  d.  Uebergang  fester  Stoffe  v.  d.  Darm  und  d.  Haut  aus  in  d.  SÄfte- 

masse  des  Körpers.    Wadcnschweil  1847.  8. 
•^  Zcilsehr.  f.  raüonelic  Med.,  v.  Henle  u.  Pfeuffer.  Neue  Reihe.  Bd.  L  8.  41ö-tl7. 
t)  a.  a.  0. 

tt)  Orfila  Toxieologie  tom.  L  p.  25. 
ttt)  Toxieologie  tom.  L  p.  26. 
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rend  mitunter  die  e;eringste  Fissur,  oder  die  kleinste  Excoriation  der  Haut 
zureicht,  die  genannten  Gifte  in  Wlrltsamkeit  treten  zu  lassen. 

§.  84.  Erhellt  aus  den  vorhergebenden  §§,  dass  die  Gifte  unter 
gOnstigen  Bedingungen  an  den  Applikalionsslellen  untergehen,  um  durch 
Vennittelung  des  Blutes  zu  den  fernen  Organen  zu  gelangen ,  so  ist  jetzt 
die  Frage  zu  erledigen,  was  aus  dem  Conflicte  der  Gifte  mit  den  fernen 
Organen  resultirt,  oder  mit  andern  Worten  die  Frage  zu  erledigen,  durch 
weiche  Einzelvorgänge  die  conslitulionellen  Wirkungen  der  Gifte  zu  Stande 
kommen.  Um  diese  Frage  von  grösster  Wichtigkeit  mit  aller  Umsicht  zu 
beantworten,  ist  es  nolhwendig  zunächst  das  Blut  und  sodann  die  einzel- 
nen Organe  oder  Organensysteme  zu  mustern. 

|.  85.  Was  zunächst  das  Blut  betrifft,  so  wird  dasselbe  nach  der 
Aufnahme  von  Gift  immer  dyskrasisch  und  bleibt  wenigstens  so  lange 
dyskrasisch,  bis  die  Materia  peccans,  das  aufgenommene  Gift  entweder 
durch  Zersetzung  untergegangen,  oder  durch  eine  Ausscheidung  in  die 
Organe,  oder  nach  aussen  völlig  beseitigt  ist.  Auf  die  vorhandenen  Be- 
slandtheile  des  Blutes  kann  das  aufgenommene  Gift  ohne  allen  und  jeden 
Einfluss  bleiben,  aber  auch  dergestalt  wirken,  dass  die  physikalischen, 
chemischen  oder  morphologischen  Verhältnisse  des  Blutes  und  seiner  Be- 
standtheile  mehr,  oder  weniger  alterirt  werden.  Im  letzteren  Falle  ent- 
steht eine  toxische  Kakochyroie,  die  nicht  selten  mit  anderen  Störungen 
vergesellschaftet  ist.  So  kann  z.  B.  nach  der  Aufnahme  von  Arsenikwas- 
serstoffgas, wie  Vogel  und  Bisch  off  zeigten,  die  Summe  der  Blutzel- 
len durch  übermässige  Zerstörung  derselben  bedeutend  vermindert  wer- 
den ,  so  dass  der  Gehalt  des  Blutes  an  Cruor  mehr  oder  weniger  bedeu- 
tend sinkt.  So  kann  ferner  nach  der  Aufnahme  von  Chlor,  Kohlenoxyd- 
gas,  Kohlensäure,  Kohlenwasserstoffgas,  Schwefelwasserstoffgas  und  an- 
deren ginigen  Miasmen  das  Blut  in  allen  Eigenschaften  grössere  oder  ge- 
ringere Veränderungen  erleiden,  so  dass  eine  primäre  Anämie  oder  Chlo- 
rose entsteht,  wie  man  bei  Bergleuten  und  Technikern,  so  wie  bei  den 
Bewohnern  malariareicher  Gegenden  beobachtet  hat.  So  vermögen  wei- 
ter die  in  das  Blut  aufgenommenen  metallischen  Gifte  als  Quecksilber,  Kupfer, 
Blei,  Arsenik,  mögen  sie  durch  die  Lungen  oder  durch  den  Magen  oder  durch 
die  Haut  aufgenommen  sein,  die  physikalischen,  chemischen  und  morphologi- 
schen Verhältnisse  des  Blutes  dergestalt  zu  alteriren,  dass  eine  ausgebildete 
Chlorose  erwächst  Aber  auch  septische  Zersetzung,  wahrhafte  Dissolution 
des  Blutes  kann  durch  Beimengung  von  Ammoniakalien ,  von  fermentarlig 
oder  katalytisch  wu-kenden  Giften  entstehen,  wie  man  sowohl  nach  der  In- 
fusion von  putriden  Stoffen,  als  bei  den  öfters  vorkommenden  typhösen, 
pyämischen  und  exanthematischen  Processen  beobachtet.  Weiter  können 
die  durch  Infusion  in  das  Blut  gebrachten  Säuren  und  metallischen  Gifte 
Coagulationen  und  andere  Veränderungen  in  den  albuminösen  und  häma- 
togiobulösen  Beslandtheilen  des  Blutes  zu  Wege  bringen,  was  zuObsUruk- 
tion  und  anderer  örtlicher  Störung  des  Kreislaufs  zu  fähren  vermag. 

§.  86.  Indem  das  vergiftete  Blut  seine  Bahnen  durchsetzt  und  mit 
den  Wandungen  der  Gefässe  in  Berührung  tritt,  bleiben  letztere  entwe- 
der ganz  unverändert,  oder  sie  ändern,  was  häufiger  der  Fall  ist,  mehr 
oder  weniger  bedeutend  ihren  Zustand.  Im  letzteren  Falle  erwachsen  Stö- 
rungen in  der  Funktion,  oder  in  derErnährungder  Gefiisse,  welche  wieder 
von  Störungen  des  Kreislaufs  und  des  Blutes  begleitet  sind.  Durch  welche 
Einzelvorgänge  dieses  alles  geschieht  ist  bereits  in  dem  ersten  Bande  dieses 
Werkes  beleuchtet  worden,  weshalb  wir  hier  über  eine  besondere  Aus- 
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eiDandersetznng  hinweggehen.  Hervorgehoben  mag  jedoch  werden»  dass 
durch  die  Einwirkung  des  vergiflelen  Blutes  auf  die  Wandungen  der  Ce- 
fasse  nichl  nur  Spasmus  und  Paralyse«  sondern  auch  Reizung,  Entzün- 
dung, Atonie  und  andere  Emährungsfehler  der  Gefasse  zustande  kommen 
können ,  welche  Krankheitszustande  und  Processe  mit  abnormen  Verenge- 
rungen und  Erweiterungen  der  Gelasslichtung,  mit  Exsudationen,  Propf- 
bildung  und  Erweichung,  sowie  mit  Anämie  oder  Hyperämie,  Congestion 
und  Blase,  Obstruktion  und  anderen  Leiden  des  afBcirten  Stromgebietes 
einhergehen  können.  So  beobachtet  man  z.  B.  nach  der  Einfuhrung  von 
Arsenik  und  Quecksilberoxydsalzen  zuweilen  Reizung  und  Entzündung  der 
Gefasse;  nach  der  längeren  Einverleibung  von  Alkohol  Atonie  und  andere 
Ernährungsstörung  der  Gefässwandungen ,  nach  der  Zuführung  von  Pi- 
krotoxin,  Brucin  und  Strychnin  spasmotische  Affectionen  der  Gefasse  mit 
Verengerung  der  Gefasslichtung  und  Anämie  der  betroffenen  Theile;  nach 
der  Einverleibung  von  Nicotin  und  Blausäure  paralytische  Affectionen  der 
Gefasse  mit  Erweiterung  ihrer  Lichtung  und  Hyperämie  der  betroffenen 
Regionen. 

§.  87.  Obwohl  das  vergiftete  Blut  in  den  Gefässbahnen  aller  Orten 
von  soliden  Wandungen  eingeschlossen  ist,  behält  dasselbe  doch  niemals 
die  ganze  Menge  des  resorbirten  Giftes  bei,  sondern  setzt  nach  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  zufolge  der  vielfachen  Diffusionen  und  Attractionen  ei- 
nen Thcil  des  GiRes,  oder  den  ganzen  Giflgehalt  an  die  connectirten  Or- 
gane und  Gewebe  ab.  Die  Folge  dieses  Geschehens  ist  begreiflich,  dass 
wenn  nicht  neue  Portionen  von  Gift  zur  Resorption  gelangen,  das  Blut 
immer  mehr  und  mehr  von  dem  beigemengten  Gifte  gesäubert  wird ,  so 
dass  man  längere  Zeit  nach  der  Einverleibung  des  Giftes  dasselbe  ver- 
geblich in  dem  Blute  sucht  In  welche  Organe  und  Organensysteme  wan- 
dert nun  das  Gift,  welches  durch  die  Wandungen  der  Gefasse  hindurch 
abgesetzt  wurde  ?  '  Geht  das  Gilt  in  alle  Organe  und  Gewebe  ganz  gleich- 
massig  ein,  oder  folgt  dasselbe  besonderen  Attractionen,  um  in  besonde- 
ren Organen  und  Geweben  zur  Localisation  zu  gelangen?  Diese  Fragen 
sind  nach  dem  dermaligen  Stande  der  toxikologischen  Kenntnisse  dahin 
zu  beantworten,  dass  nicht  nur  die  verschiedenen  Gifte  sich  ganz  ver- 
schieden verhalten,  sondern  dass  sogar  ein  und  dasselbe  Gift  nach  Ver- 
schiedenheit der  Dosen ,  der  reilerirten  oder  nicht  reiterirten  Einverleibung, 
der  Präparation,  der  mitwirkenden  und  gegenwirkenden  Agentien,  des 
Kräftezuslandes  der  Organe  oder  was  daraufhinausläuft,  der  Renitenz  oder 
verminderten  Resistenz  der  Organe  sich  ganz  verschieden  verhalten  kann. 
So  findet  man  z.  B.,  wie  Millon  und  Laveran*)  durch  Versuche  an 
Hunden  feslslelllen ,  nach  der  Einverleibung  von  Brechweinstein  das  Anti- 
mon bald  in  allen  Organen,  das  Gehirn  und  Rückenmark  nicht  ausgenom- 
men, bald  vorzugsweise  im  Gehirn  und  weniger  in  den  übrigen  Organen, 
bald  in  dem  Skelette,  der  Leber  und  dem  Fettgewebe,  während  die  übri- 
gen Organe  antimonfrei  sind,  bald  vorzugsweise  in  dem  Fettgewebe,  wäh- 
rend die  eigentlichen  Organe  nur  Spuren  von  Antimon  enthalten,  bald 
vorzugsweise  in  dem  Skelette  und  der  Leber,  während  die  übrigen  Or- 
gane nur  geringe  Mengen  von  Spiessglanz  liefern.  So  findet  man,  wie 
Hertwig**)  millheilte,  nach  der  Einverleibung  von  Arsenikalien  das  Ar- 
sen bald  in  der  Leber,  den  Muskeln,  den  Magen  und  Darmhäuten,  wäh- 


*)  Compt  read.  tom.  XXE  p.  104^ 
•^  A.  a.  0.  S,  14  tt.  17. 
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rend  das  Herz,  das  Gelänge,  die  Nieren  und  das  Gehirn  arsenfrei  sind, 
bald  vorzugsweise  in  der  Leber,  dem  Herzen,  den  Nieren,  dem  Magen  und 
Darmbäulen,  während  die  tibrigen  Organe  wenig  oder  gar  kein  Arsen 
enthalten.  Geht  hieraus  zur  Geniige  hervor,  dass  ein  und  dasselbe  Gift 
unter  verschiedenen  Bedingungen  in  verschiedene  Organe  eingehen  kann, 
80  ist  es  gleichwohl  richtig,  dass  die  Organe  nach  dem  Grade  der  Ver- 
wandtschaft zu  den  Giften  eine  Stufenleiter  bilden.  Fasst  man  Alles  zu- 
sammen, was  über  den  Wandel  und  die  Localisation  der  Gifte  bis  jetzt 
festgestellt  wurde,  so  kann  man  nicht  umhin  die  Leber  als  das  Organ  zu 
etUären,  welches  die  Gifte  am  stärksten  und  liebsten  anzieht  und  am 
ttngsten  in  seinem  Gewebe  festhält.  In  der  Tbat  findet  man  nicht  selten 
die  Leber  mit  Gift  imprägnirt,  wenn  alle  übrigen  Organe  des  Körpers  sich 
giftfrei  erweisen  und  selbst  die  Leber  von  Embryonen  zuweilen  mit  Gift 
versehen,  wenn  während  der  Schwangerschaft  in  den  mütterlichen  Körper 
toxische  Substanzen  eingeführt  wurden.  Nächst  der  Leber  dürften  sodann 
die  übrigen  Organe  des  Unterleibs  und  namentlich  die  Milz,  die  Nieren, 
der  Intestinalschlauch  als  solche  zu  erklären  sein,  welche  die  im  Blute 
enthaltenen  Gifte  mit  grosser  Kraft  anziehen  und  festhallen.  Und  in  der 
Thal  erweisen  sich  die  genannten  Organe  nicht  seilen  toxikophorisch, 
wenn  in  den  übrigen  Organen  des  Körpers  kein  Gift  zu  entdecken  ist.  In 
dritter  Linie  dürften  die  Organe  der  Brust,  als  das  Herz  und  die  Lungen 
als  solche  aulzuführen  sein,  welche  die  im  Blute  enthaltenen  Gifte  auf- 
nehmen und  festhalten,  da  aus  den  genannten  Organen  noch  Gifte  zu 
gewinnen  sind,  wenn  die  Cenlralorgane  des  Nervensystems  und  die  der 
Locomotion  dienenden  Organe  sich  giftfrei  erweisen.  Dieser  Stufenleiter 
der  Organe  nach  der  Afßnität  zu  den  im  Blute  enthaltenen  Giften  kann 
indessen  kein  grosser  Werth  beigelegt  werden,  da  sie  aus  ungenügenden 
Untersuchungen  abstrahirt  wurde  und  vielleicht  ebensoviel  Ausnahmen  ge- 
gen sich  hat,  als  sie  aus  zutreffenden  Beobachtungen  aufgestellt  wurde. 

§.  88.  Sind  die  im  Blute  enthaltenen  Gifte  durch  Diffusion  und  Attrac- 
tion  in  die  verschiedenen  Organe  gelangt,  um  darin  entweder  für  immer, 
oder  für  kürzere  oder  längere  Zeit  fixirt  zu  bleiben,  so  veranlassen  die- 
aelben  zunächst  eine  toxische  Kachexie,  indem  sie  die  normale  Mischung 
der  inficirten  Organe  ändern.  Im  glücklichsten  Falle  hat  es  bei  der  loca- 
lisirten  Entmischung  der  thierischen  Substanz  sein  Bewenden  und  diese 
kann  dadurch  zur  Ausgleichung  gelangen,  dass  das  fixirte  Gift  mit  der 
Zeit  wieder  flott  gemacht  wird  und  entweder  in  rückgängiger  Bewegung 
in  das  Blut  wiederkehrt,  oder  aber  mit  den  gebildeten  Secreten  oder  £x- 
creten  zur  Ausscheidung  gelangt  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bleibt  indes- 
sen das  locallsirte  Gift  und  die  dadurch  veranlasste  Entmischung  nicht 
latent,  sondern  macht  sich  in  jeder  Weise  geltend  und  in  Folge  davon 
kommt  es  zu  Störungen  in  der  Function  oder  in  der  Ernährung  der  Or- 
gane, welche  nach  Maassgabe  der  physiologischen  Dignität  der  Organe  und 
des  Emährungstypus  sich  verschieden  gestalten. 

Greift  das  aus  dem  Blute  abgesetzte  Gift  in  das  Knochenscelett  ein 
und  localisirt  es  sich  darin,  so  leidet  im  Ganzen  nur  selten  die  Function 
und  die  Ernährung  des  Scelettes.  Daher  kommt  es,  dass  man  aus  den 
Knochen  vergifteter  Individuen  nicht  seilen  Arsen,  Antimon,  Kupfer  und 
andere  Gifte  darstellen  kann,  die  sich  weder  bei  Lebzeiten  der  Individuen 
dmrch  Knocbenleiden  verriethen,  noch  bei  der  Autopsie  des  Knocbensce- 
lettes  durch  morphologische  Alterationen  sich  kund  gaben.  Indessen  gibt 
es  doch  Gifte,  welche  in  die  Knochen  abgesetzt  Reizung,  Entzündung  und 
andere  Emlbrangsstöiungen   des  Scelettes  oder  einzelner  Knochen  zu 
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Stande  bringen.  Dahin  gehören  z.  B.,  ausser  dem  syphilitischen  Gifte 
die  Quecksilberpräparale ,  welche  nicht  nur  Reizung,  Aufüreibung  und 
Enlziindung  des  Periosls  mil  allen  ihren  Folgen  veranlassen  können,  son- 
dern miiunler  so  lief  eingreifen ,  dass  die  bedeulendslen  AfTeclionen  des 
Knochengewebes  und  der  Markhöhlen  resuUiren. 

Werden  Gide  aus  dem  Blut  in  und  um  die  Gelenke  abgesetzt»  so 
bleibt  die  toxische  Entmischung  der  betroffenen  Theile  nur  seilen  latent, 
sondern  gibt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Störung  der  Function» 
oder  der  Ernährung  der  inficirlen  Theile  kund.  Bei  Reizung,  Congestioa 
Entzündung  der  Gelenke  wird  alsdann  die  gewöhnliche  Function  dersel- 
ben mehr  oder  weniger  behindert,  während  Temperatursteigerung,  Schwel- 
lung, Verfärbung  und  Schmerzhafligkeit  Platz  greifen,  wie  man  bei  syphi- 
litischen ,  typhösen  und  pyämischen  Subjeclen  zuweilen  beobachtet.  Kommt 
es  in  den  Geweben,  welche  die  Gelenke  umlagern,  durch  zugefiihrte Gifte 
au  aionischer,  subparalytischer  oder  degeneraüver  Erschlaffung,  so  kön- 
nen Relaxationen,  Subluxationen,  Exsudationen  und  andere  Leiden  erwach- 
sen, die  ohne  Temperaturerhöhung,  wenn  auch  mit  Schwellung  und  eini- 
ger Empfindlichkeit  auftreten  und  die  Function  der  Gelenke  längere  oder 
kürzere  Zeit  behindern. 

Gelangen  die  Gifte  aus  den  Blutbahnen  in  die  Muskeln  und  ihre 
Anexa,  so  können  myopathische  Functionsstörungen,  die  von  den  neuro- 
palhischen  wohl  zu  unterscheiden  sind,  sowie  mehr  oder  weniger  bedeii- 
tende  Emährungsslörungen  der  Muskulatur  oder  einzelner  Theile  dersel- 
ben zu  Stande  kommen.  Durch  die  fehlerhafte  Mischung  der  Muskeln 
kann  es  zur  Schwäche,  Abgeschlagenheit,  grosser  Neigung  zur  Ermä- 
dung,  zu  dem  Gefühle  von  Schwere,  Steifigkeit,  von  Ziehen  und  Reissen 
kommen;  durch  Reizung  der Muskelfibrillen  können  convulsivische Zuckun- 
gen und  schmerzhafte  Contracluren  entstehen;  durch  Vernichtung  der 
Contractilität  der  Fasern  können  paretische  oder  paralytische  Leiden  ein- 
zelner Muskeln,  oder  ganzer  Muskelgruppen  zu  Stande  kommen;  durch 
Störung  in  der  Ernährung  und  dem  Stoffwandel  der  Muskeln  können  ato- 
nische,  atrophische,  polysarköse  und  andere  Zustände  derselben  erwach- 
sen. So  beobachtet  man  z.  B.  nach  der  Einverleibung  von  Brechweinstein, 
der  in  die  Muskeln  leicht  eingeht ,  Abgeschlagenheit  der  Glieder  und  grosse 
Neigung  zur  Ermüdung;  nach  der  Zufuhr  von  Bleiweiss  und  Mennige  ein 
Gefühl  von  Schwere  und  Steifigkeit,  oder  von  Ziehen  und  Reissen,  oder 
convulsivische  Zuckungen  und  Contracluren  in  den  Muskeln,  welche,  wie 
Devergie  darthat,  in  solchen  Fällen  bleihaltig  sind;  nach  der  Einnahme 
von  Nicotin  und  andern  alkaloidischen  Substanzen,  oder  nach  der  Ein- 
nahme von  Alkohol,  Aether  und  Chloroform  myoparetische  und  myopara- 
lylische  Erscheinungen.  So  findet  man  z.  B.  bei  der  Autopsie  der  dem 
Alkoholismus  erlogenen  Individuen,  polysarköse  und  atrophische  Zustände 
der  Muskeln,  wie  dieselben  bei  Lebzeiten  nicht  seilen  atonische,  convul- 
sivische, paretische  und  paralytische  Erscheinungen  an  der  Muskulatur 
wahrnehmen  lassen. 

Werden  die  Gifte,  oder  ihre  Derivate  aus  dem  Gefässsystem  in  die 
Centralorgane  des  Nervensystems,  in  das  Gehirn  und  Rückenmark,  oder 
die  daraus  entspringenden  Nerven  übergeführt,  oder  daselbst  abgesetzt, 
so  könnep  die  verschiedensten  Neuro-,  Encephalo-  und  Myelopathien  ent- 
stehen, die  ihren  Grund  bald  in  blosser  Functionsstörung,  bald  in  tieferer 
nutritiver  Aenderung  der  betroffenen  Theile  haben.  Die  Erscheinungen, 
unter  welchen  diese  Leiden  aufzutreten  pflegen,  sind  aber  nach  Verschie- 
denheit der  pathogenetischen  Processe  und  der  ergriffenen  Stellen  äus- 
serst verschieden»  denn  bekannUich  reagirea  die  motorischen  Kerven  aor 
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den,  als  die  sensiblen  und  sensoriellen  und  letzlere  anders,  als  dieCcn- 
Iraltbeile,  welche  die  psychischen  und  Inlelligenzfunciionen  vermiueln. 
So  erklärl  es  sich  denn,  weshalb  Slrychnin,  Brucin  und  Pikroloxin,  wel- 
che die  motorischen  Nerven  influenziren,  tonische  und  klonische  Muskel* 
krimpfe  erzeugen,  weshalb  Digilalin,  welches  den  Vnp^us  reizt,  Verlang- 
samung  des  Herzschlages  zu  Stande  bringt,  weshalb  Bleiweiss  und  manche 
andere  Melallsalze  durch  Paralyse  motorischer  Nerven  Lähmung  ganzer 
Muskeignippen  zu  Stande  bringen,  weshalb  Aconitin,  Bleipräparate  und 
manche  Ualide  durch  Berührung  der  sensiblen  Nerven  ohne  Zeichen  von 
Markolismus  Anästhesie  der  Hautdecken  und  anderer  sensiblerTheile  ver* 
anlassen,  weshalb  Mutterkorn,  Verairin  und  Delphinin,  welche  die  Em* 
pflndungsnerven  berühren  Ameisenkriechen,  Kriebeln,  Wuseln  und  andere 
Paraesthesien  zu  Wege  bringen.  Man  begreia  darnach  ferner,  weshalb  das 
Blei',  welches  nach  mehrfachen  Analysen  in  die  Substanz  des  Gehirnes 
eingebt,  bald  Diplopie  und  Blindheit,  bald  Ohrensausen  und  Taubheit, 
bald  Schlaflosigkeit  und  psychische  Verstimmung,  bald  Epilepsie  und  vom 
Bim  ausgehende  Convulsionen,  bald  Betäubung,  Coma  und  Lethargie, 
bald  Hallucinationen,  Verrücktheit  und  furibunde  Delirien  zu  Stande  bringt 
Man  versteht  darnach  femer,  weshalb  die  sogenannten  Narkotica,  sowie 
die  Spirituosen  und  ähnliche  GiRe,  deren  Eintritt  in  das  Gehirn  theils  be- 
wiesen, theils  wahrscheinlich  gemacht  ist,  bald  die  allbekannten  Erschei- 
nungen des  Narkotismus,  bald  Hallucination,  psychische  Perversion,  Manie 
und  Delirien,  bald  Melancholie  und  Dementia,  bald  Epilepsie  und  andere 
eonvulsivisehe  Erscheinungen,  bald  auiTallende  Störungen  der  Sinnesver- 
lichlungen  und  der  Sprache  verursachen.  Nichtsdestoweniger  ist  es  bei 
dem  heutigen  Zustande  der  Nervenphysiologie  und  Nervenpalhologie  im 
einzelnen  Falle  zuweilen  recht  schwer,  ja  unmöglich,  die  beobachtete 
Funktionsstörung  des  Gehirnes,  oder  des  Rückenmarks  mit  Bestimmtheit 
auf  ein  toxisches  Ergriffensein  bestimmter  Parzellen  der  in  Rede  stehenden 
Organe  zurückzuführen,  was  uns  um  so  mehr  anspornen  muss  bei  vor- 
kommenden toxischen  (besonders  saturninen  und  merkuriellen)  Hirn-  und 
Ruckenmarksleiden  die  anatomisch  trennbaren  und  funktionell  verschiede- 
nen Tbeile  des  Gehirnes  und  Rückenmarks  isolirt  der  genauesten  chenü- 
•chen  Analyse  zu  unterwerfen. 

§.  89.  Werden  die  Gifte  aus  dem  Blut  in  die,  der  Circulation  und 
Respiration  dienenden  Organe  der  Brust  eingeführt,  so  können  dieselben 
«nter  günstigen  Bedingungen  ebensowohl  durch  die  Luftwege  zur  Aus- 
aebeidung  gelangen,  als  in  die  Gewebe  der  genannten  Organe  eingehend 
durch  toxische  Alteration  der  Mischung  und  Form  Functionsstörungen  und 
Störungen  in  der  Ernährung  des  Herzens  und  der  Lungen  verursachen. 
Und  in  der  That  lässt  sich  nachweisen,  dass  Alkohol,  Aether,  Chloro- 
form, Blausäure,  Konün,  Nicotin,  Allylverbindungen ,  Kamphor,  Tellur- 
präparate« Ammoniaksalze  und  viele  andere  Glfle  durch  die  LuRwege, 
wenn  auch  nicht  ganz,  so  doch  zum  Theil  zu  einer  für  den  inficirten  Or- 
ganismus meistens  höchst  wohlthätigen  Elimination  gelangen,  die  begreif- 
lich 80  lange  fortdauert,  als  es  die  Function  der  Lungen  und  des  Herzens 
gestattet  und  als  noch  von  dem  Gifte  in  den  Blutbahnen  oder  in  den  con- 
nectirten  Organen  enthalten  ist  Sind  die  Gitle  aus  den  Gelassen  in  die 
Substans  des  Herzens  eingedrungen,  so  vermögen  dieselben  durch  die 
Allerationen,  welche  sie  mit  sich  bringen,  sowohl  die  Function  des  Her- 
tens so  steigern  oder  zu  schwächen,  als  auch  grössere  oder  geringere 
Störung  in  dor  Ernährung  des  Herzens  zu  veranlassen.  So  beobachtet 
I,  daaa  IMgitalin,  De^hinin,  Nicotin,  Blausäure  und  andere  Güte  in 
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grossen  Dosen  zugebracht  eben  so  sicher  das  Herz  lähmen,  als  Kam- 
pher, starker  Kaffee,  Arsenikalien,  Ammoniakalien ,  spirige  Säure,  viele 
ätherische  und  empyreumatische  Oele  den  Herzschlag  beschleunigen,  wenn 
nicht  Herzklopfen  verursachen.  So  bemerkt  man,  dass  Merkurialien,  Ar- 
senikalien, Spirituosen,  animalische  und  fermentirende  Gifte  mitunter  die 
Ernährung  des  Herzens  dergestalt  stören,  dass  Entzündung,  Hyper-  und 
Heleroplasien  erwachsen.  In  die  Gewebe  der  Lungen  abgesetzt,  vermö- 
gen die  Gifte  solche  Alterationen  zu  schaffen,  dass  bald  mehr  die  Func- 
tion, bald  mehr  die  Ernährung  der  Resphrationsorgane  gestört  wird.  So 
veranlassen  Pikrotoxin,  Ammoniakalien,  Antimonialien  u.  a.  hl  eine  pro- 
iVise  Abscheidung  von  Flüssigkeit  auf  den  die  Luftwege  .auskleidenden 
Schleimhäuten,  während  Bleipräparate,  Gerbstoff,  Alaun  und  andere  ad- 
stringirende  Gifte  die  Bildung  von  Bronchialsecreten  mehr  unterdrücken. 
So  erzeugen  Alkohol,  Jod  und  andere  reizende  Gifte,  wenn  sie  missbraucht 
werden,  nicht  seilen  Katarrhe  und  ähnliche  Leiden,  während  Merkurialien, 
Antimonialien,  putride  animalische  Stoffe  u.  a.  m.  zuweilen  Entzündung, 
Vereiterung  (ipultiple  Abscesse),  Erweichung,  Brand  der  Respirationsorgane 
veranlassen.  Ueberdies  können  Gifte,  wie  z.  B.  Pikrotoxin,  Blausäure,  Ni- 
cotin, Koniin ,  Schlangengift  u.  a.  m.  spastische  und  paralytische  Affeetio- 
nen  in  den  Geweben  der  Lungen  veranlassen,  die  mitunter  so  heftig  sind, 
dass  Alhemnoth  und  Asphyxie  erfolgen. 

§.  90.  Gelangen  die  im  Blute  enthaltenen  Gifte  in  die  Gewebe  der 
Mundhöhle  und  deren  Anexa,  in  die  Speicheldrüsen,  so  können  dieselben 
mit  den  Flüssigkeiten  der  Mundhöhle  (Speichel,  Schleim)  zur  Ausscheidung 
gelangen  und  von  dannen  gehen,  als  auch  für  längere  oder  kürzere  Zeit 
fixirt  werden  und  durch  die  Allerationen,  welche  sie  schaffen,  functionelle 
und  nutritive  Störungen  verursachen.  Und  in  der  That  lassen  sich  Jod, 
Ammoniakalien,  Quecksilber,  Antimon,  Terpentin,  Kampher,  ätherische  Oele 
nach  der  Einverleibung  theils  durch  den  Geruch,  Iheils  durch  chemische 
Reagentien  in  der  Mundflüssigkeit,  zuweilen  wenigstens  wieder  nachwei- 
sen, auch  wenn  die  Gifte  nicht  durch  die  Mundhöhle  in  den  Körper  ein- 
geführt wurden.  Wird  zufolge  der  Mischungsänderung,  welche  die  aus 
dem  Blute  ausgeschiedenen  Gifte  veranlassen,  die  Function  der  Speichel- 
drüsen, oder  der  in  die  Mundhöhle  eingelagerten  Organe  gestört,  so  kann 
Steigerung,  wie  Unterdrückung  der  Sekretionen  resuiliren,  wie  man  eines- 
theils  nach  dem  Einnehmen  von  SpeicheUluss  erzeugendem  Quecksilber, 
Goldchlorid,  Jod,  Delphinin,  Pikrotoxin  u.  s.  w.  bemerkt  und  wie  man  an- 
derseits nach  dem  Einnehmen  von  Opium,  Bleizucker,  Gerbsäure,  Alaun 
und  andern  Giften  beobachtet,  die  die  Abscheidung  von  Mundsekreten 
mehr  unterdrücken.  Zufolge  nutritiver  Störung  der  Mundhöhle  und  ihrer 
Anexa  können  endlich  Verfärbungen  des  Zahnfleisches,  Auflockerung  und 
Verdichtung  der  Gewebe,  Entzündung,  Uiceralion,  Erweichung,  Gangrän 
und  andere  Affectionen  an  dem  Zahnfleische,  der  Zunge,  dem  Gaumen 
und  den  Speicheldrüsen  zu  Stande  kommen,  die  nicht  selten  mit  Spei- 
chelfluss,  oder  Unterdrückung  der  Mundsekrelion  combinirt  sind.  So  be- 
obachtet man  nach  der  Einverleibung  von  Bleipräparaten  schiefergraue 
Säume  um  die  Zähne  und  Verdichtung  des  Zahnfleisches;  nach  der  Zu- 
fuhr von  QuecksUberpräparaten  Auflockerung,  Entzündung,  Uiceralion,  Er- 
weichung und  Brand  an  dem  Zahnfleische,  der  Zunge  und  andern  Stellen 
des  Mundes. 

Werden  die  Gifte  aus  dem  Blute  in  die  Gewebe  des  Rachens  und 
der  Speiseröhre,  des  Magens  und  Darms,  also  in  die  Häute  der  ersten 
Wege  abgesetzt,  so  können  dieselben  unter  günstigen  Bedingungen  mit 
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den  normalen  Secreten  dieses  wichligen  Organensyslems   ausgeschieden 
werden,  aber  auch  durch  Fixirung  und  Mischungsanderungen  funktionelle, 
wie  nulritive  Slörungen    der  genannten  Organe  zu  Stande  bringen.    Man 
überzeugt  sich  aber  davon,  dass  die   ersten  Wege  und  insbesondere  der 
Magen  und  Darm  Gifte  secerniren,  wenn  man  den  Geruch  der  Gase  be- 
achtet, welche  nach  dem  Aurenthall  in  Anatomien,  chemischer  Labarato- 
rien  und   andern  mephitischen  Locailläten  den  ersten  Wegen  entweichen. 
Aber  auch  in  anderer  Weise  kann  man  sich  von  dieser  wichtigen  That- 
Sache  überzeugen.    Spritzt  man,   wie  Bernard  that,    Blutlaugensalz  di- 
rekt in  das  Blut,  so  lässt  sich  dasselbe  mit  Eichenchlorid  in  dem  Magen- 
safte nachweisen;   spritzt  man,  wie  Michaelis  *)  that,   Zinkalbuminate 
durch  eine  geöffnete  Vene,  so  kann  man  Zink  in  dem  Darme  wiederfin- 
den, auch  wenn  der  Ductus  choledochus  zuvor  unterbunden  wurde.    Die 
Stönmgen  in  der  Funktion  der  ersten  Wege,  welche  aus  der  Localisation 
der  Gifte  in  den  Häuten  derselben  resuUiren,  sind  begreiflich  der  physio- 
logischen Dignität  der  einzelnen  Abschnitte  entsprechend  von  verschiede- 
ner Art    So  bemerkt  man  Krampf  und  Paralyse  in  dem  Schlünde  und  in 
der  Speiseröhre  und    in  Folge   davon   spastische  oder  paralytische  Dys- 
phagie nach  der  Resorption  von  Bleipräparaten ,  Atropin  und  morphinhal- 
tigen  Substanzen,  ScharfstofTen,  Wuthgift  u.  dgl. ;  so  bemerkt  man  spasti- 
sche und  emetische  Contraction  des  Magens  nach  der  Infusion  von  Brech- 
weinstein,  emeünhaltigen   Substanzen  u.  s.  w.;   so  beobachtet  man  Ver- 
dauungsstörungen verschiedener  Art  nach   der  Einverleibung  von  Queck- 
silber, Antimonialien ,  Bleipräparaten ,   auch  wenn  dieselben  auf  anderm 
Wege,  als  durch  die  ersten  in  das  Blut  gelangten;  so  findet  man  Krampf 
und  Algie  des  Darms  nach  der  Resorption  von  Bleipräparaten,  Kupfersal- 
zen und  andern  Giften,  Anästhesie  und  Paralyse  des  Darm3  nach  der  In- 
cubation  von  Aether,   Chloroform,    Opium,  Nicotin  u.  a.  m.,    gesteigerte 
Peristaltik  des  Darmkanals  nach  der  Infusion  von  Delphinin,  Gutti  und  an- 
dern reizenden  Stoffen,  geschwächte  Peristaltik  nach  der  Resorption  von 
Opium,  Bleipräparaten  und  tanninhaltigen  Substanzen;  vei mehrten  Stuhlgang 
und  Diarrhöe  nach  der  Infusion  mancher  seharfstoffigen  und  putriden  Dinge, 
Obstruktion   des  Leibes  nach   der  Resorption  von  Opium,  Bleipräparaten 
und  tanninhaltigen  Mitteln.    Auch   nutritive  Störungen  können  die  in  die 
ersten  Wege  abgesetzten  Gifte  veranlassen.    So  sieht   man,  dass  in  das 
Blut  eingespritzte  putride  Materie  Entzündung,  Ulceration,  Erweichung  und 
andere  krankhafte  Processe  im  Darmrohre  verursacht,  dass  Bleipräparate 
zuweilen  Schwellung,    Hypertrophie    und  Hyperplasie  der  DrüsenfoUikel, 
oder  des  ganzen  Darmrohrs  zu  Stande  bringen. 

§.  ttl.  Aeusserst  häufig  werden  die  Gifte  aus  dem  Blute  in  die  Le- 
ber geführt  und  in  der  Substanz  derselben  abgesetzt.  In  diesem  Falle 
können  die  Gifte  mit  der  Galle  zur  Ausscheidung  gelangen.  Und  in  der 
That  konnte  Michaelis  nach  der  Einverleibung  von  Zinkverbindungen 
Zink  in  der  Galle  eben  so  bestimmt  wieder  finden,  wie  Simon  **)  und 
Andere  nach  der  Beibringung  von  Arsenikalien  in  der  Galle  Arsen  nach- 
weisen konnten.  Somit  begreift  man  aber  auch,  weshalb  bei  Menschen, 
die  mit  Kupfer  in  Berührung  kamen,  Kupfer  in  der  Galle  und   selbst  in 


♦)  Arehhr  t  phy»iolog.  Heilk.  X.  Jahrgg.  S.  109  etc. 

*)  Hertwig:   Untereachangen  über  A  Uebergang  u.  d.  Verweilen  d.  Arseniki  in  d. 
Thierkörper.  Berlin  1S47.  S.  1&. 
SfM.  Path.  «.  TWtap.  B4.  IL  4 
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den  Gallensteinen  auftreten  konnte,  wie  durch  Bert ozzi  •),  Heller  **), 
V.  Gorup-Besanez***)  u.  A.  nachgewiesen  wurde.  Bewirkt  das  in  die 
Leber  abgesetzte  Gift  durch  toxische  Entmischung  funktionelle,  oder  nutri- 
tive Störung,  so  kann  die  Gallenbildung  und  Ausscheidung  verstärkt  (Ka- 
lomel),  geschwächt  (Bieipräparate)  oder  völlig  umgeändert  werden  (putride 
animalische  Materie),  wie  denn  auch  acute  und  chronische  Entzündung 
der  Leber  (durch  Jod,  Spirituosen  u,  s.  w.),  Eiterung  und  Abscedirung 
(putride  animalische  Materie),  Induration  (Spirituosen),  Hyper-  und  Hete- 
roplasie  (Fettleber,  Muskatnussleber,  Gin  liver,  —  durch  Spirituosen)  er* 
wachsen  können. 

Gelangen  die  Gifte  aus  dem  Blute  in  die  Milz,  so  kann  Splenalgie, 
auffallende  Gontraclion,  Schwellung,  Erweichung,  Abscedining,  Brand  u.  A. 
entstehen,  wie  man  sich  überzeugt,  wenn  man  die  Wirkung  der  Metall- 
gifte,  der  Chinaalkaloide ,  der  Pilzgifte  und  der  putriden  animalischen  Ma- 
terie verfolgt 

Zieht  das  Pancreas  Gifte  aus  dem  Blute  an,  so  können  dieselben  mit 
dem  pancreatischen  Safte  zur  Ausscheidung  gelangen,  aber  auch  die  Se* 
cretionsthätigkeit  des  Organs  steigern,  hemmen  und  völlig  umändern  und 
selbst  nutritive  Störung,  wie  z.  B.  Hyperplasie  und  Entzündung  des  Secre- 
tionsorgans  zu  Stande  bringen. 

§.  92.  Ist  die  Funktion  der  Nieren  nicht  durch  Krampf  oder  Para- 
lyse oder  nutritive  Degeneration  unterdrückt,  so  scheiden  dieselben  die 
au^  dem  Blute  eingeführten  Gifte  unter  günstigen  Bedingungen  mit  dem 
Urin  aus  und  fahren  damit  so  lange  fort,  als  das  Blut  Gift  enthält,  oder 
wenigstens  Gift  zubringt  So  kommt  es  denn,  dass  man  in  dem  Urin  Ar- 
sen, Quecksilber,  Antimon,  Kupfer,  Zink,  Jod,  Brom  nach  der  ResorptioQ 
solcher  Präparate  wieder  findet,  wie  man  auch  Mineralsäuren,  organische 
Säuren  (Kleesäure,  Bernsteinsäure ,  spirige  Säure ,  Weinsäure) ,  Alkaloide 
(Chinin,  Cinchonin,  Chinoidin,  Koffein,  Atropin)  u.  v.  a.  organische  Stoffe 
darin  nachweisen  kann.  Aber  nicht  immer  gehen  die  in  den  Körper  ge- 
brachten Gifte  unverändert  in  den  Urin,  sondern  nicht  selten  erleiden  die- 
selben mehr  oder  weniger  bedeutende  Umwandlungen  durch  Zersetzung, 
oder  Metamorphose.  So  kommt  es  denn,  dass  man  das  Salicin  als  spi- 
rige Säure,  die  Benzoesäure,  Zimmtsäure  und  das  Bittermandelöl  als  Hip- 
pursäure,  das  Terpentinöl  als  einen  eigenthümlich  riechenden  Abkömmling 
in  dem  Urine  wieder  findet  Aber  auch  funktionelle  Aenderungen  und 
nutritive  Störungen  können  unter  dem  Einflüsse  der  Gifte  in  den  Nieren 
aufkommen.  So  beobachtet  man  nach  dem  Einnehmen  von  spiriger  Säure 
(Oel  der  Spiraea  ulmaria)  eine  profuse  Diurese,  die  der  Elimination  der 
spirigen  Säure  parallel  geht  Auch  von  vielen  andern  Giften  wird  eine 
solche  diuretische  Wirkung,  wenn  auch  nicht  immer  mit  genügendem 
Grunde  behauptet  Femer  beobachtet  man  nach  dem  Einnehmen  von 
narkotischen  und  andern  Giften,  dass  die  Harnbereitung  zuweilen  um  ein 
bedeutendes  herabkommt,  wenn  nicht  gänzlich  versiegt,  wobei  jedoch  zu- 
weilen toxische  Leiden  der  Harnblase  im  Spiele  sind.  Von  nutritiven  Stö- 
rungen können  in  den  Nieren  Entzündung,  Bright'sche  Degeneration  u.  a. 
m.  aufkommen,  von  welchen  die  erste  durch  Canthariden  und  andere  rei- 
fende Gifte  erzeugt  werden  kann,  wie  die  letztere  nicht  selten  als  Folge 
der  Trunksucht  erscheint 


*)  Annali  dl  Chimica:  Milano,  LugÜo  1845. 
•^  Archiv  f.  phyäoL  1.  patholog.  Chemie  1846.  Heft  3-4.  S.  W8: 
***)  Baehner'8  Repertor.  1846.  Bd.  41.  S.  146. 
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Gelangen  die  Gifte  aus  dem  Blute  in  die  Ureleren  und  in  die  Harn- 
blase, 80  können  Krampf,  Lähmung:,  Algie  und  Anästhesie,  aber  auch  Ent- 
söodung,  Exsudalion  und  Hyperplasie  entstehen,  wie  nicht  selten  nach  der 
Einverleibung  von  reizenden,  kantharidinhaltigen  und  narkotischen  Sub- 
stanzen beobachtet  wird. 

In  die  Genitalorgane  des  Mannes  eingeführt  vermögen  vielleicht  die 
im  Blute  enthaltenen  Gifte  sich  zuweilen  dem  Samen  beizumischen.  Je- 
denfalls üben  die  in  die  Hoden  gebrachten  Gifte  einen  bedeutenden,  bald 
sieigernden,  bald  hemmenden  Einfluss  auf  die  Bildung  des  Samens  aus, 
was  eine  Steigerung,  oder  Schwächung  der  Geschlechtslusl  und  der  be- 
firochtenden  Kraft  des  Samens  zur  Folge  haben  kann. 

Werden  die  in  dem  Blute  enthaltenen  Gifte  in  die  ungeschwängerten 
Genitalien  des  Weibes  übergeführt,  so  kann  die  Ovulation  (Eibildung  und 
Ekeife)  gefördert,  gehemmt  oder  unterdrückt  und  somit  die  Geschlechtslust 
exaUirt,  oder  deprimirt  werden.  Aber  auch  Reizung,  Entzündung  und  He- 
teroplasie  können  in  den  Ovarien,  dem  Uterus  und  der  Scheide  Platz  grei- 
fen, wie  auch  die  Menstruation  durch  toxische  Einflüsse  bald  gefördert, 
bald  unterdrückt  werden  kann. 

Gelangen  die  Gifte  mit  dem  Blut  in  die  Genitalien  des  schwängern 
Weibes,  so  können  dieselben  unter  günstigen  Bedingungen  in  die  Frucht 
eintreten  und  darin  funktionelle,  wie  nutritive  Störungen  veranlassen,  die 
selbst  den  Tod  des  Embryo  zur  Folge  haben  können.  So  ist  durch  Mil- 
ien und  La  V  er  an  der  Beweis  erbracht,  dass  Antimon  aus  der  Leber 
der  Neugeborenen  zu  gewinnen  ist,  wenn  die  Mutler  vor  der  Geburl  Brech- 
weinslein  erhielt  So  ist  durch  Hüter  dargethan,  dass  Chloroform  aus 
dem  Blute  der  Neugeburt  darzustellen  ist,  wenn  die  Mutter  während  der 
Geburt  der  Chloroformnarkose  unierzogen  wird.  Ueberdiess  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  das  Jod,  wenn  es  vom  schwangern  Weibe  gebraucht  wird, 
in  die  Frucht  eingeht  und  das  Wachsthura  und  die  Ernährung  des  Embryo 
behindert 

Nehmen  die  Brüste  des  säugenden  Weibes  das  im  Blut  enthaltene 
Gift  auf,  so  kann  die  Milch  vergiRet  werden,  die  Milchbildung  gehemmt, 
gehoben  oder  geändert  werden  und  die  legitime  Nutrilion  der  Brüste  Stö- 
rungen erleiden.  So  findet  man  z.  B.  nach  dem  Einnehmen  von  Jodprä- 
paraten, Arsenikalien,  Merkurialicn ,  Zinkpräparaten,  Borax,  Alkohol  die 
Hilch  mit  Jod,  Arsen,  Quecksilber,  Zink,  Borsäure,  oder  Alkohol  versehen. 
So  beobachtet  man  z.  B.,  dass  bei  dem  Gebrauche  von  Kumarin,  mancher 
ätherischen  Oele  die  Menge  der  Milch  zunimmt,  während  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Merkurialicn,  der  Bleipräparate  und  anderer  Metallsalze  die 
Milchbildung  erlischt,  oder  die  Milch  völlig  entmischt  wird.  So  nimmt 
man  endlich  wahr,  dass  nach  der  Resorption  von  putrider  animalischer 
Materie,  von  Jod,  Quecksilber  u.  s.  w.  zuweilen  Entzündung,  Atrophie, 
Aplasie  und  andere  Störungen  in  der  Nutrilion  der  Brüste  zu  Stande 
kommen. 

§.  n.  Gelangen  die  Gifte  aus  den  Blutbahnen  in  die  Hautdecken, 
so  können  dieselben  unter  günstigen  Bedingungen  mit  dem  Schweisse  oder 
der  insensiblen  Perspiration  zur  Ausscheidung  gelangen.  So  vermochte 
Schottin  *)  nach  dem  Einnehmen  von  Jodkalium,  Weinsäure,  Bernslein- 
säure, Benzoesäure,  Zimmlsäure  alle  diese  Substanzen  aus  dem  Schweisse 
seines  Körpers  wieder  zu  gewinnen,  während  er  in  dem  Schweisse  seines 


*)  Arehhr  t  phyuolog.  HeOkunde.  XI.  Jahrgg.  S.  73  etc. 
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Freundes,  der  Chinin  eingenommen  halte,  nach  dem  Alkaloid  vergeblich 
suchte.  Ueberdies  können  die  in  die  Haut  gelangten  Gifte  die  Funktion 
derselben  in  mehrfacher  Weise  ändern.  So  ist  bekannt,  dass  Bernstein- 
säure  und  benzoesaure  Präparate,  Ammoniakalien,  manche  ätherische  Oele 
die  Schweissbildung  steigern,  dass  Bleipräparate,  Arsenikalien  u.  a.  m. 
Sie  Haut  in  einen  dürren  und  trockenen  Zustand  versetzen,  wenn  sie 
lange  Zeit  eingegeben  werden.  So  ist  bekannt,  dass  Blei,  Opium,  Aether, 
Chloroform  u.  a.  auf  kurze  oder  lange  Zeit  Anästhesie  der  Hautdecken 
veranlassen.  Endlich  können  viele  in  die  Haat  abgesetzten  Gifte  grössere 
oder  geringere  Störungen  in  der  Ernährung  der  Hautdecken  und  ihrer 
Anhänge  zu  Wege  bringen.  So  kommt  es  vor,  dass  nach  längerer  Zu- 
führung von  Arsenikalien,  Antimonialien,  Kupferpräparaten  in  den  Körper 
die  Haare  und  Nägel,  wie  v.  Bibra*)  feststellte,  sich  gifthaltig  erweisen 
und  demgemäss  der  Aplasie  verfallen.  So  ist  bekannt,  dass  nach  dem 
längeren  Einnehmen  von  Silbersalzen  die  Haut  von  dunkler  Farbe  über- 
zogen wird.  So  ist  bekannt,  dass  nach  der  Resorption  von  Merkunalien, 
Antimonialien,  Gummiharzen,  Thiergiflen  u.  s.  w.  exanthematische  Haut- 
leiden, Entzündung,  Furunkeln,  Carbunkeln,  Papeln,  Vesikeln,  Pusteln, 
Geschwüre  und  andere  Dermatopathien  aufkommen  können. 

VIII.  Das  Verhalten  der  Gifte  zu  einander  und  zu  anderen 
atoxischen    Substanzen.      Antidote,    neutralisirende    und 

antitoxische  Mittel 

§.  94.  Wenn  man  die  Gifte  zu  zweien  oder  mehreren  nach  ihren 
Wirkungen  mit  einander  vergleicht,  so  stellt  sich  heraus ,  dass  es  nicht 
nur,  wie  zu  erwarten  steht,  allodynamische  oder  anders  wirkende  Gifte 
gibt,  sondern  dass  sich  daneben  auch  isodynamische  oder  gieichwirkende, 
homöodynamische  oder  äl.nlich  wirkende  und  antidynamische  oder  gegen- 
wirkende unterscheiden  lassen. 

Was  zunächst  die  isodynamischen  Gifte  betrifft,  so  begreifen  wir 
darunter  solche ,  welche  bei  ungleichen  chemischen  Eigenschaften  sich  in 
ihren  Wirkungen  nur  wenig  von  einander  unterscheiden,  so  dass  sie  für 
unsere  blöden  Sinne  als  gleichwirkend  erscheinen.  Als  Gifte  dieser  Art, 
deren  Zahl  nicht  unbedeutend  ist,  können  wir  z.  B.  folgende  betrachten: 
die  verschiedenen  Gerbsäuren  — ,  Chinin,  Cinchonin,  Chinoidin  und  viel- 
leicht Chinidin  — ,  Atropin  und  Hyosciamin  — ,  Belladonna,  Hyosciamus 
und  Stechapfel  — ,  Strychnin  und  Brucin  — ,  die  löslichen  Silbersalze, 
als  salpetersaures  und  schwefelsaures  Silberoxyd  — ,  schwefelsaures  und 
salpetersaures  Kupferoxyd  — ,  schwefelsaures  und  salpetersaures  Zink- 
oxyd — ,  salpetersaurer,  salzsaurer  und  essigsaurer  Baryt  — ,  Kali  und 
Natron  — ,  Jodkalium  und  Jodnatrium  — ,  die  oxalsauren  Alkalien  — ,  die 
Schwefelalkalimetalle  u.  v.  a.  Bringt  man  Gifte  dieser  Art  gleichzeitig 
oder  kurz  hintereinander  in  den  Thierkörper.  so  darf  man  sicher  darauf 
rechnen,  dass  ihre  Wirkungen  sich  nicht  neben  einander  entfalten,  son- 
dern dass  sie  zusammenfallen  und  im  Sinne  der  Addition  sich  summiren. 
4us  diesem  Verhältnisse  folgt  aber,  dass  zur  Bekämpfung  der  Wirkung 
dnes  Giftes  niemals  ein  isodynamisches  Gift  zu  verwenden  ist,  weil  damit 
begreiflich  nur  Oel  in  das  Feuer  gegossen  würde.      Wer  eine  Brucinver- 


*)  Chemische  Fragmente  aber  d.  Leber  und  die  Galle  v.  Dr.  L.  y.  Bibra.    Braun- 
schweig  1849.  S.  93. 
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giftung  mit  Strychnin,  eine  Chlorbaryumvergiftung  mit  salpetersaurem  Ba- 
ryt, eine  Aetzkaiivergiilung  mit  Aetznatron  behandeln  wollte,  würde  sich 
begreiflich  der  aller  grössten  Thorheit  schuldig  machen. 

§.  95.  Was  die  homöodynamischen  Gifte  betrifft,  so  verstehen  nfb^ 
darunter  solche ,  welche  bei  ungleichen  chemischen  Eigenschaften  ähW^ 
liehe  Grund  Wirkungen  offenbaren,  wenn  auch  unähnliche  Zweig-  oder 
Nebenwirkungen.  Die  Zahl  derselben  ist  nicht  unbedeutend,  wie  man 
einsieht,  wenn  man  nur  folgende  homöodynamische  Gifte  durchmustert: 
Merkurialien  — ,  Antimonialien  — ,  Bleipräparate  — ,  Arsenikalien  — ,  Al- 
koholica  — ,  Jod-  und  Brompräparale  — ,  Mineralsäuren  — ,  viele  Pflan- 
zensäuren — ,  viele  ätherische  Oele  — ,  Fingerhut,  Tabak,  Schirling  — , 
Nicotin  und  Coniin  — ,  Akonitin,  Delphinin,  Verairin  — ,  Strychnin,  Kkro- 
loxin  u.  V.  a.  Werden  Gifte  dieSlferArt  gleichzeitig  oder  kurz  hinterein- 
ander zur  Einverleibung  gebracht,  so  hat  man  zu  erwarten,  dass  ihre 
Grundwirkungen  zusammenfallen  und  sich  im  Sinne  der  Addition  summi- 
ren,  wenn  auch  die  Neben-  oder  Zweigwirkungen  nebeneinander  fallen 
oder  wohl  gar  sich  entgegentreten.  So  darf  man  darauf  rechnen,  dass 
Strychnin  (oder  Brucin)  und  Pikrotoxin  gleichzeitig  oder  kurz  hinterein- 
ander einverleibt  in  ihren  auf  das  Rückenmark  gerichteten  Grundwirkun- 
gen sich  unterstützen,  während  vielleicht  einzelne  Nebenwirkungen,  wie 
z.  B.  die  auf  die  Speicheldrüsen  gerichteten  Wirkungen  des  Pikrotoxins 
für  sich  allein  zum  Vorschein  gelangen.  So  hat  man  zu  erwarten ,  dass 
Kalomel  und  Sublimat  gleichzeitig  oder  kurz  hintereinander  einverleibt,  in 
ihren  auf  das  Blut  gerichteten  Wirkungen  sich  unterstützen,  während  viel- 
leicht einzelne  Nebenwirkungen ,  wie  z.  B.  die  auf  die  ersten  Wege  ge- 
richteten Wirkungen  des  Kalomels  aliein  sich  offenbaren.  Für  die  Be- 
handlung der  Vergiftungen  sind  diese  Verhältnisse  begreiflich  von  grosser 
Wichtigkeit.  Niemals  darf  man  zur  Bekämpfung  der  Wirkung  eines  Giftes 
ein  homöodynamisches  Gift  anwenden ,  wenn  es  darauf  ankommt ,  der 
Grundwirkung  des  einverleibten  Giftes  entgegenzutreten.  So  darf  man 
z.  B.  nie  Sublimat  oder  salpelersaures  Quecksilber  zur  Anwendung  brin- 
gen, wenn  es  darauf  ankommt,  den  durch  Kalomel  erzeugten  Merkurialis- 
mus  zu  beseitigen ;  dagegen  wird  sich  zuweilen  der  Sublimat  ganz  nütz- 
lich verwenden  lassen,  wenn  es  darauf  ankommt,  die  auf  Tilgung  des 
syphilitischen  Giftes  gerichteten  Wirkungen  des  Kalomels  zu  steigern.  So 
darf  man,  um  ein  weiteres  Beispiel  anzuführen,  nie  Belladonna  oder  Hyos- 
cyamus  verordnen,  wenn  daran  gelegen  ist,  die  durch  Opium  erzeugte 
Narkose  zu  beseitigen;  dagegen  kann  man  die  genannten  Mittel  zuweilen 
recht  gut  zur  Anwendung  bringen,  wenn  es  darauf  ankommt,  die  gegen 
Alkoholismus  gerichteten  Wirkungen  des  Opiums  zu  unterstützen. 

§.  96.  Was  die  allodynamischen  Gifte  betrifft,  so  begreifen  wir 
darunter  solche,  welche  bei  ungleichen  chemischen  Eigenschaften  auch 
ungleiche  und  unähnliche  Grundwirkungen  verrathen,  wenn  auch  einzelne 
Zweig-  oder  Nebenwirkungen  sich  gleich  oder  ähnlich  verhalten.  Als 
solche  Gifte  können  z.  B.  Aetzkalk  und  Blausäure,  Bleiweiss  und  Brech- 
weinstein, Mennige  und  Strychnin  u.  v.  a.  betrachtet  werden,  die  in  der 
That  mit  ihren  Grundwirkungen  völlig  differiren. 

Unter  den  allodynamischen  Giften  nehmen  jedenfalls  die  anlidyna- 
mischen  Gifte  die  bedeutendste  Stelle  ein.  Man  begreift  darunter  alle  die 
toxischen  Substanzen ,  welche  gleichzeitig  oder  kurz  hintereinander  ein- 
verleibt mit  ihren  Wirkungen  entweder  im  Ganzen,  oder  zum  Theile  sich 
entgegentreten»  sich  bekämpfen  oder  sich  aufheben.    Werden  solche  Gifte, 


54  Falek,   die  klin&Mh  wichtigen  Intosieitioiien. 

deren  Zahl  g^ering  ist,  in  den  Thierkörper  gebracht,  so  kann  naeh  Ver- 
bältniss  der  Dose  und  nach  andern  Bestimmiingsgründen  Verschiedenes 
passiren.  Sieben  die  antidynamischen  Gifte  in  einem  passenden  Verhält- 
nisse zu  einander,  so  bekämpfen  sie  sich  mit  ihren  Wirkungen  bis  zur 
^rf^ligen  Vernichtung  alier  und  jeder  Glflwirkung.  Werden  die  tntidyna- 
IpBchen  Gifte  in  einem  unpassenden  Verhältnisse  zu  einander  einverleibt, 
80  macht  sich  entweder  dn  Rest  der  Wirkung  des  einen  Giftes ,  oder  die 
Ueberwirkung  des  andern  Siftes  in  grösserem  oder  geringerem  Grade  be- 
merklich. Man  überzeugt  sich  von  diesen  Verhältnissen  am  besten,  wenn 
man  z.  B.  die  Wirkung  des  Quecksilbers  oder  des  Jods  in  seinem  Verhalten 
zu  der  Wirkung  des  syphilitischen  Giftes  ins  Auge  fasst  In  richtigen 
Verhältnissen  zur  Anwendung  gebracht,  tilgt  das  Quecksilber  die  Syphilis, 
ohne  dass  eine  Spur  dieser  Krankheit  oder  von  Merkurialismus  zurück- 
bleibt Unrichtig  und  unpassend  in  NutSfaig  gezogen,  tilgt  das  Quecksil- 
silber  die  Syphilis  nicht  völlig  oder  erzeugt  eine  ausgebildete  Intoxication, 
die  wir  als  Merkurialismus  auffassen.  Für  die  Behandlung  der  Vergiftun- 
gen sind  die  antidynamischen  Gifte  begreiflich  von  der  grössten  Wichtig- 
keit, denn  sie  sind  es  wenigstens  zum  Theile,  welche  wir  als  dynamische 
Antidote  und  antitoxische  Mittel  benutzen. 

§.  97.  Was  das  Verhältniss  der  Gifte  zu  den  andern,  nicht  toxi- 
schen Substanzen  betrifft,  so  ist  dasselbe  nicht  weniger  interessant,  als 
das  Verhalten  der.  Gifte  zu  einander.  Im  Allgemeinen  lauft  alles  darauf 
hinaus,  dass  die  nicht  toxischen  Substanzen  die  Gifte  entweder  ganz  un- 
berührt lassen  oder  ihre  Wirkungen  unterstützen,  oder  ihre  Wirkungen 
abschwächen,  oder  ihre  Wirkungen  bekämpfen  und  aufheben,  wenn  sie 
gleichzeitig  oder  kurz  hintereinander  in  dem  Thierkörper  zusammentreffen. 
So  findet  man  z.  B.,  dass  der  Zucker  die  Wirkung  des  Atropins  oder  des 
Strychnins  unberührt  lässt,  während  saure  Speisen  die  Wirkungen  des 
Zinkoxyds  oder  des  Bleiweiss  unterstützen  und  steigern.  So  findet  man, 
dass  Milch,  Eier,  Haferschleim  die  Wirkungen  mancher  Metallgifte  abzu- 
schwächen vermögen,  während  Eisenoxydhydrat  und  Magnesiahydrat  un- 
ter Umständen  die  Wirkung  des  Arseniks  geradezu  tilgen  und  aufheben. 

§.  98.  Geht  aus  dem  Vorhergehenden  mit  Bestimmtheit  hervor,  dass 
es  sowohl  toxische  als  nicht  toxische  Stoffe  gibt»  welche  die  Gifte  in  ih- 
ren Wirkungen  behindern,  so  müssen  wir  uns  jetzt  darüber  Klarheit  ver- 
schaffen, was  unter  antitoxischen,  neutralisirenden  und  anti- 
do tischen  Mittein  zu  verstehen  ist. 

Hinsichtlich  der  antitoxischen  Mittel  ist  eine  Verständigung  jedenfalls 
am  leichtesten  zu  erzielen,  denn  wie  man  einsieht,  stehen  dieselben  zu 
den  Intoxicaüonen  in  einem  ähnlichen  Verhältnisse,  wie  die  antisyphiliti- 
schen, antiscrophulösen,  antarthntischen,  anthelmintischen  u.  a.  Mittel  zu 
der  Syphilis,  der  Scrophulose,  der  Arthritis,  der  Helminlhiasis  u.  s.  w. 
Die  antiloxischen  Mittel  sind  wahrhafte  Heilmittel,  mit  welchen  die  durch 
die  Gifte  gesetzten  Funktionsstörungen  und  Leiden ,  Krankheitszustände 
und  Krankheitsprocesse  bekämpft  und  geheilt  werden.  Die  Art  ihrer 
Wirkung  ist  eine  functionelle ,  denn  wo  sie  gegen  die  Intoxicationen  in 
den  Körper  eingreifen ,  geschieht  es  einzig  und  allein  durch  Erregung  von 
bestimmten  Thätigkeiten  oder  Functionen.  Hiernach  sind  alle  die  Mittel 
als  antitoxische  zu  bezeichnen,  welche  durch  Erregung  von  Erbrechen 
und  Durchfall,  durch  Veränderung  des  Herzschlags,  der  Circulation  und 
Respiration,  durch  Erregung  der  Nieren  und  der  Hautfunction,  durch  Ver- 
änderung der    Funktion   des    Nervensystems,   als  durch   Einleitung  von 
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Seblaf;  durch  Lösungr  von  Krampf,  oder  durch  Tilg;ung  von  Schmerz   auf 
die  Beseitigung  und  Heilung  der  Intoxicationen  von  Einfluss  sind. 

Unter  den  antitoxischen  Mitteln  nehmen  die  sogenannten  dynamischen 
Antidote  eine  ganz  besondere  Steile  ein.  Wir  begreifen  als  solche  alle 
die  Afittel,  welche  in  Folge  ihrer  antidynamischen  Wirltungen  durch  Er-. 
regung  von  Thätigkeiten,  oder  was  häufiger  ist,  durch  Niederhaltung  von 
Tbätigkeiten  des  Körpers  die  Wirkungen  der  einverleibten  Giile  paraly- 
siren.  So  scheint  z.  B.  das  Chloroform  bei  uttisichtiger  Anwendung  ein 
£e  Wirkungen  des  Strychnins  niederhaltendes  dynamisches  Antidot  zu 
sein,  wie  auch  das  Morphin  als  solches  zur  Anerkennung  gekommen  ist. 
So  scheint,  um  ein  weiteres  Beispiel  anzuführen,  der  schwarze  Kaffee  ein 
den  Narkotismus  bekämpfendes  dynamisches  Antidot  zu  sein,  welches  die 
auf  das  Gehirn  gerichteten  Wirkungen  der  narkotischen  Gifte  in  vielen 
Fällen  beseitigt  bat. 

§.  99.  Haben  wir  uns  darüber  In  das  Klare  gesetzt,  was  wir  als 
antitoxische  Mittel,  resp.  als  dynamische  Antidote  zu  verstehen  haben,  so 
dilrfte  es  jetzt  auch  nicht  schwer  fallen ,  über  die  neutralisirenden  Mittel 
und  die  chemischen  Antidote  in  das  Reine  zu  kommen. 

Wie  man  einsieht,  sind  die  Ausdrücke  neutralisiren  und  Neutralisa- 
tion der  Chemie  entnommen,  wo  man  die  Ueberführung  der  Säuren  in 
Neutralsalze  mittelst  Alkalien  und  kohlensaurer  Alkalien  und  die  Ueber- 
führung der  Laugen  und  kohlensauren  Alkalien  in  Neutralsalze  mittelst 
Säuren  zuerst  kennen  lernte  und  betrieb.  Aus  der  Chemie  sind  sodann 
diese  Ausdrücke  in  die  Toxikologie  übertragen  worden,  wo  man  dem  che- 
mischen Begriffe  entsprechend  vorerst  als  neutralisirende  Mittel  alle  die 
Säuren,  Alkalien,  alkalische  Erden  begriff,  welche  in  unmittelbare  Berüh- 
rung mit  einem  einverleibten  sauren  oder  alkalischen  Gifte  gesetzt,  dazu 
dienen  die  sauren  oder  alkalischen  Eigenschaften  abzustumpfen  und  zu 
tilgen.  Als  man  indessen  später  einsah,  dass  nicht  jedes  Alkali,  welches 
zur  Neutralisation  einer  Säure  dient  und  nicht  jede  Säure,  welche  zur 
Neutralisation  eines  Alkalis  brauchbar  ist,  von  dem  lebenden  Körper  in 
gleicher  Weise  ertragen  wird,  war  man  genöthigl,  den  Begriff  der  neutra- 
lisirenden Mittel  mehr  einzuschränken  und  seitdem  verstand  man  darunter 
nur  solche  Säuren,  Alkalien,  Erden,  kohlensaure  Alkalien  und  kohlensaure 
Erden,  welche  in  unmittelbarer  Berührung  mit  sauren  oder  alkalischen 
Giften  nicht  nur  eine  chemische  Neutralisation  derselben  zu  Stande  brin- 
gen, sondern  welche  auch  weder  für  sich,  noch  durch  ihre  Abkömmlinge 
in  dem  lebenden  Körper  eine  schädliche  Wirkung  entfalten.  Hiernach 
nennen  wir  z.  B.  die  verdünnte  Essigsäure,  Citronensäure  (Essig,  Citro- 
nensaft),  Weinsäure,  Salzsäure,  neutralisirende  Mittel  der  Alkalien  und  der 
alkalischen  Salze,  weil  die  genannten  Säuren  das  in  den  Körper  gebrachte 
Aetzkali  oder  Aetznatron,  kohlensaure  Kali  oder  Natron  nicht  nur  tilgen 
und  in  neutrale  oder  saure  Verbindungen  überführen,  sondern  weil  die 
erwähnten  Säuren,  sowohl  für  sich,  als  durch  die  Produkte,  welche  sie 
erzielen,  keinen  auffallenden  Schaden  in  dem  lebenden  Körper  anrichten. 
Dagegen  dürfen  die  Kleesäure  und  die  Blausäure  niemals  als  neutralisi- 
rende Mittel  der  Alkalien  gelten,  weil  diese  Säuren,  auch  wenn  sie  ver- 
dünnt sind,  schon  an  und  für  sich  giftig  wirken  und  in  Verbindung  mit* 
den  Alkalien  nicht  aufhören  giftig  zu  sein.  So  können  die  Magnesia,  die 
kohlensaure  Magnesia,  die  kohlensauren  Alkalien  als  neutralisirende  Mittel 
gewisser  saurer  Gifte,  als  der  Schwefelsäure,  Salpetersäure  und  Salzsäure 
gelten,  weil  erstere  richtig  angewendet  weder  für  sich,  noch  in  den  Ver- 
bindoDgea,  welche  sie  eingehen,  auffallende  toxische  Wirkungen  entfalten. 
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Dagegen  dürfen  der  kaustische  und  kohlensaure  Baryt  als  neutralisirende 
Mittel  der  Salpetersäure  und  Salzsäure  niemals  gelten,  >veil  die  Barylver- 
bindungen  an  und  für  sich  giilig  sind  und  in  Vereinigung  mit  den  genann- 
ten Säuren  gijlige  Abkömmlinge  darstellen. 

§.  100.  Bei  der  Wichtigkeit,  welche  die  neutralisirenden  Mittel  in  der 
Therapeuiik  der  Vergiftungen  haben,  erscheint  es  zweckmässig,  die  sauren 
und  alkalischen  Gifte  mit  Biren  neutralisirenden  Mitteln  tabellarisch  neben 
einander  zu  stellen. 


Gift 


Schwefelsäure. 


Salpetersäure. 

Phosphorsäure. 

Salzsäure. 

Weinsäure. 

Citronensäure. 

Essigsäure. 

Kieesäure. 

Blausäure. 

AetzkalL 


Kohlensaures  KtIL 
Aetznatron. 
Kohlensaures  Natron. 
Salmiakgeist. 

Kohlensaures  Ammoniak. 
Aetzkalk. 
Aetzbaryt. 
Kohlensaurer  Baryt 


Neutralisirende  Mittel. 

Magnesia,  kohlensaure  Magnesia, 
einfach   und  doppelt  kohlensaure 
'Alkalien,  zur  Noth  auch  Kalkwas- 
ser oder  kohlensaurer  Kalk. 
Dieselben. 
Dieselben. 
Dieselben. 
Dieselben. 
Dieselben. 
Dieselben. 
Kalkwasser. 

hat  kein  neutralisirendes  Mittel. 
Essig  ,     Citronensaft  ,    verdünnte 
Weinsäure,    Salzsäure,  Schwefel- 
säure, Phosphorsäure. 
Dieselben. 
Dieselben. 
Dieselben. 
Dieselben. 
Dieselben. 
Dieselben. 

Verdünnte  Schwefelsäure. 
Dieselbe. 


§.  101.  Wenn  man  sich  dazu  entschliesst ,  neutralisirende  Mittel 
gegen  saure  oder  alkalische  Gifte  zu  verwenden,  so  hat  man  wohl  zu 
überlegen,  ob  die  ersteren  die  letzteren  zu  erreichen  im  Stande  sind. 
Dieses  ist  der  Fall,  wenn  die  sauren  oder  alkalischen  Gifte  äusserlich  auf 
den  Hautdecken,  oder  auf  der  Conjunctiva  der  Augen,  oder  in  der  Nasen- 
und  Mundhöhle,  oder  auf  der  Schleimhaut  der  Genitalien  angebracht  sind, 
oder  wenn  die  sauren  oder  alkalischen  Gifte  innerlich  in  der  Höhle  des 
Magens  und  Darmrohrs  verharren.  Sind  dagegen  die  sauren  oder  alkali- 
schen Gifte  schon  in  die  Blutbahnen  eingetreten,  so  dürften  viele  der 
neutralisirenden  Mittel  sich  ungenügend  erweisen  und  das  um  so  mehr, 
je  weniger  die  neutralisirenden  Mittel  unverändert  in  die  Blulbahnen  nach- 
zufolgen im  Stande  sind. 

§.  102.  Will  man  bei  der  Behandlung  der  Vergiftungen,  welche 
durch  saure  oder  alkalische  Gifte  verursacht  sind,  von  den  neutralisiren- 
den Milteln  Gebrauch  machen,  so  kommt  alles  darauf  an,  ein  der  Menge 
des  einverleibten  Giftes  entsprechendes  Äquivalent  des  neutralisirenden 
Mittels  nachzusenden.  Dieses  würde  indessen  nur  dann  möglich  sein, 
weim  man  ttt>ei  die  Menge  des  einverleibten  Giftes  immer  mit  Bestimmt- 


Neilrtlisirende  MitteL  57 

beit  unterrichtet  wäre.  In  der  firzüichen  Praxis,  wo  dieses  nur  selten  der 
Fall  ist,  ist  es  daher  geboten,  die  neutralisirenden  Mittel  in  fractionirten 
Dosen  und  in  solcher  Menge  darzureichen,  dass  das  einverleibte  Gift  nicht 
nur  gesättigt,  sondern  jedenfalls  übersättigt  wird.  Ist  die  Menge  des  ein- 
verleibten sauren  oder  alkalischen  Giftes  zu  gross,  als  dass  es  möglich 
wäre,  dasselbe  mit  neutralisirenden  Mittein  zu  tilgen,  so  hat  man,  wo 
nölhig,  durch  Erregung  von  Erbrechen,  oder  durch  Anwendung  der  Ma- 
genpumpe zunächst  für  die  Entfernung  des  Giftes  zu  sorgen  und  erst  dann 
zu  den  neutralisirenden  Mitteln  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  wenn  nur  noch 
die  Residuen  des  sauren  oder  alkalischen  Giftes  zu  tilgen  sind. 

§.  103.  Von  den  neutralisirenden  Mitteln  finden  allmählige  Ueber- 
gänge  zu  den  Antidota  oder  Gegengiften  statt,  d.  h.  zu  den  Stoffen,  welche 
in  unmittelbarer  Berührung  mit  den  Giften  dieselben  chemisch  umsetzen 
und  unwirksam  machen.  Dieses  geschieht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  da- 
durch, dass  Gift  und  Gegengift  sich  zu  in  Wasser-  und  Thiersäften  un- 
löslichen Yerbindungen  umsetzen,  oder  in  sellnem  Fällen  dadurch,  dass 
das  Gift  durch  das  Gegengift  in  unschädliche  Zersetzungsprodukte  gespal- 
ten wird,  So  ist.  z.  B.  das  Glaubersalz  ein  Antidot  des  salpetersauren  und 
salzsauren  Baryts  sowie  der  löslichen  Bleisalze,  mit  welchen  dasselbe  un- 
löslichen schwefelsauren  Baryt  oder  unlösliches  schwefelsaures  Bleioxyd 
bildet.  So  sind  Eisenoxydhydrat  und  Magnesiahydrat  Antidote  der  arse- 
nigen Säure,  mit  welchen  dieselbe  in  unlösliches  basisch  arsenigsaui^s 
Eisenoxyd  und  unlösliche  basisch  arsenigsaure  Magnesia  übergeht. 

Wie  sich  von  selbst  versteht,  sind  die  chemischen  Antidote  um  so 
beachtenswerther  und  besser,  je  rascher  und  vollständiger  sie  die  che- 
mische Umwandlung  des  Giftes  in  unlösliche  Verbindungen  oder  in  ungif- 
tige Derivate  bewirken.  Aus  diesem  Gesichtspunkte  betrachtet,  zerfallen 
aber  die  Antidote  in  gute  oder  brauchbare,  in  ziemlich  gute  oder  ziemlich 
brauchbare  und  in  schlechte  oder  unbrauchbare.  Als  gute  chemische  An- 
ditode  sind  alsdann  die  zu  begreifen,  welche  in  unmittelbarer  Berührung 
mit  dem  Gifte  dasselbe  rasch  in  eine  ganz  unlösliche  und  unschädliche 
Verbindung  umsetzen.  Als  ziemlich  gute  chemische  Antidote  können  aber 
die  gelten,  welche  in  unmittelbarer  Berührung  mit  dem  Gifte  dasselbe  zu 
schwer  löslichen  und  kaum  toxisch  wirkenden  Verbindungen  umwandeln. 
Als  schlechte  chemische  Antidote  müssen  endlich  die  Substanzen  bezeich- 
net werden,  welche  an  und  für  sich  schon  toxische  Wirkungen  entfalten, 
oder  welche  in  unmittelbarer  Berührung  mit  dem  Gifte  dasselbe  zu  mehr 
oder  weniger  löslichen ,  und  mehr  oder  weniger  toxisch  wirkenden  Ver- 
bindungen umsetzen.  Als  Beispiel  eines  guten  chemischen  Antidotes  kön- 
nen wir  das  frisch  gelallte  Eisenoxydhydrat  oder  das  gut  bereitete  Magne- 
siahydrat  anführen,  von  welchen  das  eine  wie  das  andere  in  unniillelbarer 
Berührung  mit  dem  Arsenik  unlösliches  basisch  arsenigsaures  Salz  darzu- 
stellen vermag.  Ebenso  können  als  gute  chemische  Antidote  das  Glauber- 
salz und  Bittersalz  gelten,  welche  in  unmittelbarer  Berührung  mit  löslichen 
Baryt-  und  Bleisalzen  unlösliche  schwefelsaure  Salze  von  Baryt  und  Blei- 
oxyd darstellen.  Als  Beispiel  eines  ziemlich  guten  chemischen  Antidotes 
können  die  Milch  und  das  Eiweiss  nach  dem  Verhallen  zu  den  Metallsalzen 
erachtet  werden ,  .  weil  sie  Metallcaseate  und  Metallalbuminate  zu  Wege 
bringen,  die  zwar  nicht  ganz  unlöslich  sind,  aber  doch  jedenfalls  viel  we- 
niger schaden  als  die  ursprünglichen  Gifte,  gegen  welche  sie  dargereicht 
wurden.  Als  Beispiele  schlechter  chemischer  Antidote  des  Arseniks  können 
der  Schwefelwasserstoff  und  das  Kalkwasser  gelten,  und  zwar  nicht  nur 
aus  dem  Grunde,  weil  die  angeführten  Gegengifte  in  grossem  Dosen  schon 
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an  nnd  fSr  sich  g;iliig  oder  tehldlieb  wMen,  sondern  anch  deshalb,  weil 
sie  in  Berührung  mit  den  Arsenikalien  giftig  wirkende  Verbindungen  darstellen. 

§.  104.  Im  Hinblicke  auf  die  praktische  Wichtigkeit  der  chemischen 
Antidote  scheint  es  am  Platze  zu  sein,  die  bedeutendsten  und  wichtigsten 
derselben  sorgfältig  zu  mustern. 

1.  Eisenoxydhydrat.  Dieses  Antidot,  welches  von  Bunsen 
und  Berthold  auf  seine  Wirksamkeit  gegen  arsenige  Säure  zuerst  ge- 
prüft, tüchtig  befunden  und  im  Jahre  1834  publicirt  wurde  *),  scheint  nach 
neueren  Beobachtungen  mit  der  Zeit  in  einen  krystallinischen  Zustand 
überzugehen,  in  welchem  es  geringe  oder  gar  keine  antidotischen  Wir- 
kungen entfaltet  Es  ist  daher  nothwendig  das  erwähnte  Antidot  im  fri- 
schen hydratischen  Zustande  zur  Anwendung  zu  bringen  und  auf  die  Zu- 
bereitung desselben  die  grSsste  Sorgfalt  zu  verwenden.  Man  stellt  das 
Eisenoxydhydrat  am  besten  in  der  Weise  dar,  dass  man  eine  Losung  von 
schwefelsaurem  Eisenoxyd  oder  eine  Lösung  von  Eisenchlorid  mit  Salmiak- 
geist ausfällt  und  die  schmierige  braune  hydratische  Masse  durch  Decan- 
tiren  von  dem  Alkali  befreit  Richtig  dargestellt  und  im  frischen  Zustande 
verwendet  ist  aber  das  Bsenoxydhydrat  ausserordentlich  befähigt,  die  ar- 
senige Säure  zu  binden  und  in  basisch  arsenigsaures  Eisenoxyd  überzu- 
führen, welches  Salz  in  Wasser,  sowie  in  den  Flüssigkeiten  des  Magens 
und  Darms  so  gut  wie  unlöslich  ist  Indessen  erfolgt  die  Verbindung  von 
E^enoxydhydrat  und  arseniger  Säure  nur  dann  sicher  und  rasch,  wenn 
letztere  im  aufgelösten  Zustande  mit  dem  erstem  in  Berührung  tritt  Kommt 
dagegen  die  arsenige  Säure  in  pulverförmigem  Zustande  mit  dem  hydra- 
tischen Eisenoxyde  zusammen,  so  tritt  die  Verbinduug  von  Gift  und  Ge- 
(^engiil  nur  schwierig  ein ;  aber  dieselbe  kann  ausnehmend  befördert  wer- 
den, wenn  das  Eisenoxydhydrat  vor  seiner  Vermengung  mit  der  arsenigen 
Säure  mit  ein  paar  Tropfen  von  Salmiakgeist  versetzt  wird.  Kommen  ne- 
ben dem  Eisenoxydhydrat  und  der  arsenigen  Säure  Stoffe  vor,  welche  wie 
z.  B.  Schwefelwasserstoff,  Gerbsäure  und  Gallussäure  zu  dem  Eisenoxyd- 
hydrat stärkere  Verwandtschaft  als  der  Arsenik  besitzen,  so  verbindet  sich 
begreiflich  das  Antidot  mit  Umgehung  des  Arseniks  zunächst  nüt  den  Sub- 
stanzen von  stärkerer  Wahlverwandtschaft  und  lässt  den  Arsenik  unge- 
bunden, wenn  die  ganze  Menge  des  Antidots  von  den  concomitirenden 
Substanzen  angezogen  wird.  Ist  dagegen  die  Menge  des  hydratischen  Ei- 
senoxyds so  gross,  dass  nicht  nur  den  Affinitäten  des  Schwefelwasser- 
stoffs, der  Gerb-  und  Gallussäure,  sondern  auch  den  Affinitäten  des  Ar- 
seniks ein  Genüge  geschehen  kann,  so  werden  alle  Stoffe  von  dem  Ge- 
gengifte nacheinander  gebunden  und  in  solchen  Fällen  thut  das  Eisenoxyd- 
hydrat denselben  Dienst,  als  ob  die  concomitirenden  Substanzen  von  stär- 
kerer Verwandtschaft  gar  nicht  vorhanden  wären.  Was  die  praktische 
Benutzung  des  hydratischen  Eisenoxyds  beiArsenikvergülungen  betrifft,  so 
ergeben  rieh  die  Regulative  dazu  aus  dem,  was  so  eben  mitgetheilt  wurde. 
Vor  allen  Dingen  hat  man  vor  der  Darreichung  des  Gegengifts  die  arse- 
nige Säure  von  der  Applikationsstelle  möglichst  zu  entfernen,  was  nöttai- 
genfalls  durch  Erregung  von  Erbrechen  oder  in  einer  andern  passenden 
Weise  geschieht  Sodann  sucht  man  die  an  der  Applikationsstelle  (z.  B. 
in  tlem  Magen  und  Darme)  vorhandenen  Residuen  von  arseniger  Säure 
nüt  dem  Eisenoxydhydrat  zu  tilgen,  indem  man  dasselbe  mit  kleinen  Men- 
gen von  Salmiakgeist  versetzt,  wenn  man  vermuthen  darf,  dass  unaufge- 
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lösier  gepulverter  Arsenik  an  der  Applikationsstelle  vorhanden  ist  In 
jedem  Falle  nimmt  man  aber  darauf  Bedacht,  das  Eisenoxydhydrat  in 
möglichst  grosser  Menge  der  arsenigen  Säure  nachzusenden,  und  zwar 
aus  dem  Grunde,  weil  durch  genossene  Speisen  (Eier)  eine  Entwickelung 
von  Schwefelwasserstoffgas  an  der  Applikationsslelle  kann  stattgeflinden 
haben,  oder  weil  vielleicht  in  Folge  der  Einverleibung  von  grünem  Thee, 
von  herben  Früchten  oder  von  tanninhaltigen  Arzneimitteln  Gerbsäure  oder 
Gallussäure  an  den  Applikationsstelien  des  Giftes  vorhanden  ist.  Man  thul 
immer  am  Besten,  das  Eisenoxydhydrat  in  fractionirten  Dosen  von  10  zu 
10  Minuten  oder  in  langem  Intervallen  so  lange  fortzugeben,  bis  die  Er- 
scheinungen der  örtlichen  Intoxikation  gänzlich  verloschen  sind,  oder  bis 
das  Eisenoxydhydrat  mit  den  Fäces  reichlich  zum  Vorschein  gelangt,  wenn 
dasselbe  in  die  ersten  Wege  gegen  die  Residuen  des  Arseniks  gegeben  wurde. 

§.  105.  2.  Magnesiahydrat.  Diese  Substanz,  welche  von 
Bttssy'*')  1846  als  Antidot  gegen  Arsenik  empfohlen  wurde,  erheischt, 
wie  das  Eisenoxydhydrat,  eine  sorgfältige  Zubereitung.  Man  erhält  ein 
brauchbares  Präparat,  wenn  man  einen  grossen  irdenen  Schmelztiegel  zur 
Hälfte  mit  kohlensaurer  Magnesia  füllt  und  in  einem  passenden  Ofen  bis 
zum  Dunkelrothglühen  des  Bodens  erhitzt,  wobei  der  Inhalt  des  Tiegels 
mit  einem  eisernen  Spatel  fleissig  umgerührt  wird.  Indem  durch  die  Hitze 
das  Wasser  und  die  Kohlensäure  der  Magnesia  ausgetriebeji  werden,  entr 
steht  in  dem  Hegel  nicht  selten  eine  Art  von  Aufwallen  der  erdigen  Masse, 
wobei  dieselbe  leicht  fortgeschleudert  wird,  wenn  das  Umrühren  mit  dem 
Spatel  nicht  fleissig  geschieht  Man  lässt  den  Tiegel  so  lange  der  Hitze 
ausgesetzt,  bis  eine  Probe  der  Magnesia  mit  Salzsäure  zitsammengebracht, 
keine  Kohlensäure  mehr  entwickelt,  worauf  der  Inhalt  des  Tiegels  nach 
dem  Abkühlen  in  einem  gut  geschlossenen  Gefässe  sorgfaltig  aufbewahrt 
wird.  Das  Präparat,  welches  in  dieser  Weis^  erhalten  wird,  stellt  schwach 
calcinirte  Magnesia  dar,  welche,  mit  Wasser  vermischt,  sich  leicht  in 
Magnesiahydrat  verwandelt,  und  dergestalt  gegen  arsenige  Säure  anwend- 
bar ist  Mit  dem  Wasser  stellt  die  calcinirte  Magnesia  gar  leicht  eine 
gelatinöse  Flüssigkeit  dar  (1  Drachme  Magnesia  auf  2  Unzen  Wasser), 
welche  ganz  besonders  geeignet  ist  in  Berührung  mit  der  arsenigen  Säure, 
dieselbe  in  basisch  magnesiasaure  umzuwandeln.  Letzteres  Salz  scheint 
aber  in  den  Flüssigkeiten  des  Magens  und  Darms  eben  so  unlöslich  zu 
sein,  als  das  analoge  Eisensalz,  welches  bei  dem  Zusammenkommen  von 
Arsenik  und  Eisenoxydhydrat  entsteht  Will  man  die  schwach  calcinirte 
Magnesia  statt  Eisenoxydhydrat  bei  Vergiaungen  mit  Arsenik  anwenden, 
so  gibt  man  dieselbe,  wo  nöthig  nach  vorausgeschicktem  Brechmittel  nüt 
Wasser  angerührt  in  frakUonirten  Dosen  und  in  grossem  oder  geringern 
Zeitintervallen  so  lange  fort,  bis  die  durch  das  Gift  veranlassten  Intoxika- 
tionsphänomene nachlassen  und  bis  die  Magnesia,  wenn  sie  in  die  ersten 
Wege  gegeben  wurde,  mit  den  Fäces  zum  Vorschein  gelangt.  Bei  rich- 
tiger Anwendung  wirkt  aber  das  Antidot  nach  den  Untersuchungen  von 
B«ssy,  Schuchardt^)  u.  A.  und  nach  mehrfachen  Erfahrungen  am 
Krankenbette  rasch  und  entschieden  auf  das  Gift  ein  und  verdient  daher 
neben  dem  Eisenoxydhydrat  als  Gegengift  gegen  Arsenik  alle  Beachtung. 

Wie  die  schwach  calcinirte  Magnesia  als  chemisches  Antidot  gegen 
arsenige  Säure  sich  wirksam  erweist,   ebenso    und  noch    entschiedener 
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scheint  dieselbe  nach  den  Untersuchungen  von  Schuchardt  gegen  Su- 
blimat zu  wirken.  Wie  es  scheint,  entsieht  aber  bei  der  Berührung  des 
Magnesiahydrats  mit  dem  Quecksilberchlorid  eine  rasche  Umwandlung  der 
Stoffe,  so  dass  Chlormagnesium,  welches  wie  Bittersalz  wirkt,  und  schwar- 
zes Quecksilberoxydul ,  welches  wenig  einwirken  kann ,  aus  dem  chemi- 
schen Processe  hervorgehen.  Kann  man  bei  Vergiftungen  durch  Sublimat 
zu  der  calcinirten  Magnesia  seine  Zuflucht  nehmen,  so  reicht  man  die- 
selbe mit  Wasser  verrührt  in  fractionirten  Dosen  und  in  kürzern  oder 
längern  Zeilintervallen  und  fahrt  mit  der  Darreichung  des  Antidotes  so 
lange  fort,  bis  die  Inloxikalionserscheinungen  vollkommen  oder  zum  gröss- 
ten  Theile  erloschen  sind. 

Ob  die  schwach  calcinirte  Magnesia  mit  Wasser  verrührt  auch  gegen 
andere  Melallgifte  sich  wirksam  erweist,  ist  meines  Wissens  auf  Grund 
von  Experimenten  bis  jetzt  nicht  festgestellt.  Darf  man  indessen  den  che- 
mischen Theorien  vertrauen,  so  dürfte  das  Magnesiahydrat  auch  bei  vielen 
andern  Metallgiften  anwendbar  sein. 

§.  106.  3.  Oxysulphuretum  ferri  c.  Magnesia.  Dieses  Präpa- 
rat wurde  von  Duflos  zuerst  empfohlen  und  von  Friedrich*)  auf  Grund 
von  Experimenten  an  Thieren  als  ein  gutes  chemisches  Antidot  gegen  Cyan- 
quecksilber  erkannt.  Man  bereitet  dasselbe,  indem  6  Theile  Salmiakgeist  von 
0,97  specifischem  Gewicht  mit  Schwefelwasserstoffgas  gesättigt  und  darnach 
aufs  Neue  mit  4  Theilen  derselben  Ammoniakflüssigkeil  versetzt  werden. 
Diese  ganze  Flüssigkeil  wird  alsdann  in  eine  geräumige  Flasche  gebracht 
und  mit  der  sechsfachen  Menge  deslillirten  Wassers  verdünnt,  worauf  8  Theile 
aufgelöstes  schwefelsaures  Eisenoxydul  zugegeben  werden.  Ist  diess  ge- 
schehen, so  wird  die  Flasche  mit  Wasser  ganz  aufgefüllt  und  umgeschulten, 
wobei  sich  das  Schwefeleisen  wohl  ausscheidet  und  auf  dem  Boden  der 
Flasche  niederschlägt  Ist  der  Absatz  vollendet,  so  wird  die  übersiehende 
Flüssigkeil  mit  dem  Heber  abgenommen  und  der  Niederschlag  mit  kochen- 
dem Wasser  behandelt,  wobei  durch  Decanliren  das  Aussüssen  geschieht 
Ist  das  Schwefeleisen  von  fremdartigen  Beslandlheilen  befreit,  so  wird  das- 
selbe in  luftdichlsch liessenden  Flaschen  aulbewahrt,  um  davon  bei  Ver- 
giftungsfallen Gebrauch  zu  machen.  Um  das  magnesiahallige  Präparat  zu 
bereiten,  mengt  man  kurz  vor  dem  Gebrauche  das  Schwefeleisen  mit  2 
Theilen  gebrannter  Magnesia,  die  mit  Wasser  zu  einem  homogenen  Brei 
wohl  abgerührt  wird.  Bringt  man  letzleres  Präparat,  welches  Magnesia 
und  Schwefeleisen  enthält,  in  gehöriger  Menge  mit  Cyanquecksilber  zu- 
sammen, so  entsteht  Schwefelquecksilber  und  Magnesium -Eisencyanür, 
welche  Stoffe  von  dem  Körper  ohne  sonderlichen  Schaden  ertragen  wer- 
den. Da  nun  auch  das  Anüdot  für  sich  unzenweise  ohne  Schaden  in  die 
ersten  Wege  eingeführt  werden  kann  und  nach  den  Versuchen  von  Fried- 
rich das  in  die  ersten  Wege  gebrachte  Cyanquecksilber  rasch  zersetzt, 
so  ist  es  gerechtfertigt,  von  dem  Antidote  bei  vorkommender  Cyanqueck- 
silber-Vergiftung  Gebrauch  zu  machen.  Leider  dürfte  der  Benutzung  des 
Antidotes  entgegenstehen,  dass  es  kaum  vorrälhig  zu  finden  ist  und  dass 
seine  Anfertigung  zu  viel  Zeit  erheischt,  um  davon  bei  vorkommender 
Vergiftung  rechtzeitig  Gebrauch  machen  zu  können. 

4.  Unterchlorigsaure  Magnesia  mit  freier  Magnesia. 
Dieses  Präparat  wurde  von  Duflos  als  chemisches  Antidot  des  Phosphors 
empfohlen  und  von  Bechert**)  zu  Polzin  bei  experimenteller  Prüfung  an 
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Kaninchen  als  sehr  wirksam  befunden.  Man  bereitet  das  Präparat,  indem 
man  1  Theil  gebrannte  Mag^nesia,  8  TheiJe  Liquor  Chlori  mit  8  Theilen 
Wasser  zusammenmengt,  was  jedenfalls  rasch  und  ohne  sonderlichen  Zeit- 
verlust geschehen  kann.  Wird  dieses  Präparat  mit  freiem  oder  in  Oel 
aufgelöstem  Phosphor  in  gehöriger  Menge  in  dem  Magen  zusammenge- 
bracht, so  entsteht  phosphorsaure  Magnesia  und  Chlormagnesium,  welche 
Salze  von  den  ersten  Wegen  ohne  Schaden  ertragen  werden.  Bei  vor- 
kommender acuter  Vergiftung  durch  einverleibten  Phosphor  ist  das  An- 
tidot, wenn  nöthig,  nach  vorher  gegebenem  Brechmittel  in  firaclionirten 
Dosen  und  in  kurzem  oder  längern  Zeilintervallen  so  lange  fortzugebrau- 
chen, bis  die  auffallenden  Erscheinungen  der  Localintoxikation  ganz  oder 
zum  grössten  Theile  geschwunden  sind. 

5.  Schwefelsaures  Natron  und  schwefelsaure  Magne- 
sia. Diese  Salze,  welche  unter  dem  Namen  Glaubersalz  und  Bittersalz 
nicht  selten  als  Abführmittel  benutzt  werden,  können  auch  als  chemische 
Antidote  bei  vorkommenden  Vergiftungen  durch  lösliche  Baryt-  und  Blei- 
salze gegeben  werden.  In  Berührung  mit  den  genannten  Giften  machen 
die  schwefelsauren  Salze  ihre  Affinitäten  geltend  und  setzen  die  Gifte  in 
schwefelsaure  Salze  um,  so  dass  unlöslicher  schwefelsaurer  Baryt  und 
unlösliches  schwefelsaures  Bleioxyd  entstehen.  Bei  vorkommenden  Ver- 
giftungen durch  lösliche  Baryt-  und  Bleisalze  gibt  man  aber  die  Antidote 
in  Wasser  gelöst  so  lange  fort,  bis  starker  Durchfall  entstanden  ist  und 
bis  an  den  Intoxikationserscheinungen  abzunehmen  ist,  dass  das  einge- 
führte Gift  wirksam  getilgt  wurde. 

6.  Kochsalz.  Dieses  Präparat,  welches  ein  gewöhnliches  Nah- 
rungsmittel darstellt,  setzt  sich  bekanntlich  mit  dem  salpetersauren  Silber- 
oxyd, sowie  mit  andern  löslichen  Silbersalzen  in  der  Weise  um,  dass 
salpetersaures  Natron  beziehungsweise  ein  anderes  Nalronsalz  und  unlös- 
liches Chlorsilber  entsteht.  Man  gebraucht  es  daher  bei  Vergiftungen  durch 
Silbersalpeter  und  andere  lösliche  Silbersalze  und  zwar  in  stark  verdünnten 
wässerigen  Lösungen,  welche  bis  zum  Erlöschen  der  hauptsächlichsten 
Intoxikationserscheinungen  fortgebraucht  werden. 

7.  Doppelt  kohlensaures  Natron.  Dieses  Präparat,  welches 
in  Berührung  nüt  löslichen  Zinksalzen,  kohlensaures  Zinkoxyd  und  ein 
anderes  Natronsalz  bildet,  kann  bei  vorkommenden  Vergiftungen  durch 
Zinksalze  mit  Vortheil  verwendet  werden.  Man  gibt  das  Antidot  in  wäs- 
seriger Lösung. 

8.  Blutlaugensalz.  Dieses  Präparat  kann  bei  Vergiftungen  durch 
lösliche  Kupfersalze  mit  Vortheil  gebraucht  werden,  da  es  an  und  für  sich 
nur  sehr  geringe  schädliche  Wirkungen  entfaltet,  dagegen  in  Berührung 
mit  den  Kupfersalzcn  dieselben  augenblicklich  umsetzt  und  in  unschädliche 
Cyankupferverbindungen  verwandelt.  Orfila*)  zieht  indessen  das  Eiweiss 
dem  Blutlaugensalze  vor,  da  ersteres  ebensoviel  gegen  Kupfersalze  nützt 
als  das  letztere  und  vor  dem  letztern  den  Vortheil  gewährt,  dass  es  aller 
Orten  leicht  zu  haben  ist. 

^  9.  Milch.  Der  Käsestoff  der  Milch  geht  mit  vielen  giftigen  Metall- 
salzen innige  Verbindungen  ein,  wobei  Melallcaseate  resultiren,  welche 
flreilich  in  den  seltensten  Fällen  in  Wasser  und  den  Flüssigkeilen  des  Ma- 
gens und  Darmkanals  ganz  unlöslich  sind.  Aus  diesem  Grunde  kann  denn 
auch  die  Milch  nur  als  ein  ziemlich  brauchbares  Antidot,  als  ein  die  Wir- 
kungen der  Metallgifte  mässigendes  Gegengift  betrachtet  werden,  welches 


*)  Tozieolog.  tom.  L  p.  798. 
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nach  derEinführang  von  giftigen  Metallsalzen  nur  in  Ermangelung  besserer 
Antidote  zu  geben  ist  Man  verordnet  aber  die  Milch  bei  Vergiftungen 
von  Metallsalzen  am  Besten  in  der  Weise,  dass  man  sie  so  warm  wie 
möglich  Tassenweise  in  kurzen  Intervallen  trinken  lässt. 

10.  Eiweiss.  Unter  den  Antidoten,  welche  wie  in  fi^herer,  so  in 
neuerer  Zeit  vielfach  belobt  und  empfohlen  wurden,  nimmt  das  mit  Wasser 
verdünnte  Eiweiss  jedenfalls  eine  .der  ersten  Stellen  ein.  In  der  That  ver- 
mag dasselbe  nach  den  Untersuchungen  von  Orfila*),  sowohl  gegen 
Säuren,  als  auch  gegen  Metallsalze,  mit  welchen  es  sich  zu  Metall-  oder 
Säurealbuminaten  verbindet,  ganz  vorzüglich  zu  wirken,  so  namentlich 
gegen  Salpetersäure,  Sublimat,  Grünspan  u.  a.  m.  Aber  auch  in  solchen 
Fällen  wo  das  Eiweiss  mit  dem  Gifte  keine  unlösliche  oder  schwer  lösliche 
Verbindung  einzugehen  vermag,  kann  dasselbe  sich  dadurch  nützlich  er- 
weisen, dass  es  die  Applikationss teile  des  Giftes  einhüllt  und  mit  dem 
Gifte  ein  minder  giftiges  Säure-  oder  Metallalbuminat  darstellt  Auf  diese 
Gründe  hin  empfiehlt  denn  Orfila  das  nüt  Wasser  verdünnte  Eiweiss  als 
ein  ziemlich  allgemeines  Gegengift  gegen  Säuren  und  Metallverbindungen, 
was  nur  in  solchen  Fällen  entbehrt  werden  kann,  wo  man  über  bessere 
Antidote  zu  verfügen  hat 

11.  Kleber.  Der  aus  Weizenmehl  durch  Auswaschen  der  Stärke 
gewonnene  Kleber  wurde  von  Taddei**)  im  Jahre  1820  als  Antidot  des 
Sublimat  empfohlen.  Um  daraus  ein  brauchbares  und  in  Bereitschaft  ste- 
hendes Präparat  zu  verfertigen,  werden  6  Theile  frischer  Kleber  mit  10 
Theilen  Kaliseife  oder  medicinischer  Seife  in  einem  Mörser  zusammenge- 
rieben, worauf  das  Ganze  getrocknet  und  in  gut  verschlossenen  Gläsern 
aufbewahrt  wird.  Will  man  bei  vorkommender  Vergiftung  durch  Sublimat 
von  dem  Antidot  Gebrauch  machen,  so  löst  man  dasselbe  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  reichlich  in  Wasser  auf  und  lässt  dasselbe  esslöffelweise  in 
längern  oder  kürzern  Zeitintervalleu  einnehmen.  Kommt  das  Antidot  in 
den  ersten  Wegen  mit  dem  eingeführten  Sublimat  in  Berührung,  so  wird 
das  Gift  rasch  in  eine  schwer  lösliche  Verbindung  übergeführt,  die,  wie 
es  scheint,  der  Verbindung  ähnlich  ist,  welche  das  Eiweiss  mit  dem  Su- 
blimat eingeht 

12.  Oele.  Fette  Oele,  als  Baumöl,  Mohnöl,  Mandelöl,  Rübsamenöl 
u.  dgl.  hat  man  als  Antidote  der  kaustischen  Alkalien,  namentlich  der 
Kali-  und  Natronlaugen  empfohlen,  mit  welchen  zusammengebracht  aller- 
dings Seifen  entstehen.  Aber  dieser  Process  ist  bei  der  Temperatur  des 
Körpers  zu  langsam  und  unsicher,  als  dass  man  sich  auf  ihn  bei  der  Be- 
handlung von  Intoxikationen  verlassen  könnte  und  somit  ist  es  ganz  recht, 
wenn  man  in  neuerer  Zeit  bei  Vergiftungen  durch  Laugen  vor  den  Oelen, 
dem  Essig  und  dem  Zitronensäfte  den  Vorzug  gegeben  hat 

13.  Stärkemehl.  Diese  Substanz ,  welche  in  Berührung  mit 
ft'eiem  Jod  innige  Verbindungen  eingeht  und  damit  Jodstärke  darstellt, 
kann  als  ein  werthvolles  Antidot  gegen  Jodvergiflungen  benutzt  wer- 
den. Um  davon  Gebrauch  zu  machen,  lässt  man  die  Stärke  in 
kaltem  Wasser  aufquellen  und  giesst  sodann  bis  zur  Kleisterbildung 
kochendes  Wasser  hinzu.  Ist  die  Masse  des  Kleisters  hinreichend  ver- 
dünnt, so  lässt  man  dieselbe  tassen weise  von  10  zu  10  Minuten  oder  in 
langem  Intervallen  so  lange  trinken,  bis  die  auffallendsten  Erscheinungen 


•)  Toilpolog.  5  edil.  lom.  I.  p.  36. 

**)  Drin.  T  a  d  d  e  i ,    sopra  un  nuovo  antidoto  del  subUmato  corrosivo.  Firence  1820. 

—  ftecherches    chimiq.   et  mddic.  sur  an  nouvel  aniMole  contre  le   sublim^  cor- 

rouf  par  TaddeL    Paris  182^ 
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der  Jodvergülung  geschwunden  sind.  Wurde  das  Jod  in  grosser  Menge 
einverleibt«  so  ist  es  begreiflich  geboten  vor  der  Darreichung  der  Kleister- 
masse erst  ein  Brechmittel  zu  verabfolgen.  Ist  es  bei  vorkommender  Jod- 
vergillung  unmöglich  reines  Stärkmehl  in  Kürze  zu  erlangen,  so  kann  man 
unbedenklich  zu  den  gemeinsten  stärkmehlhaltigen  Substanzen  greifen;  so 
z,  B.  zu  dem  Mehle  der  Cerealien,  ?u  Kartoffeln,  Bohnen  und  andern 
stärkmehlhaltigen  Früchten,  welche  mit  Wasser  zu  einem  dünnen  kleister- 
artigen Brei  zu  kochen  sind. 

14.  Seifen  wa  SS  er.  Dieses  in  jedem  Hause  vorkommende  Prä- 
parat ist  zum  öfteren  und  so  namentlich  in  neuerer  Zeit  von  Wolfart*) 
als  ein  allgemeines  Gegengift  empfohlen  worden.  Dass  dasselbe  gegen 
manche  Metallsalze  und  Säuren,  mit  welchen  es  fettsaure  Metalloxyde  und 
andere  neue  Verbindungen  darstellt,  sich  nützlich  erweisen  könne,  darf 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  Jedenfalls  ist  es  aber  irrig,  wenn  man 
das  Seifenwasser  als  allgemeines  Antidot  empfehlen  zu  dürfen  glaubte  und 
wenn  man  von  dem  Seifenwasser  mehr,  als  von  dem  Eiweiss  erwarten 
wollte,  im  Gegentheile  scheint  das  Eiweiss  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vor 
dem  Seifenwasser  den  Vorzug  zu  verdienen.  Als  ein  Antidot,  welches 
gUUge  Verbindungen  rasch  und  unlöslich  überführt ,  kann  das  Seifenwas- 
ser in  keiner  Weise  betrachtet  werden. 

15.  Gerbsäure  und  gerbsäurehaltige  Decocte.  Die  reine 
Gerbsäure,  wie  die  Abkochungen  von  Galläpfeln,  Eichenrinde,  Chinarinde 
B.  dgl.  wurden  schon  vor  langer  Zeit  durch  Bertholet**)  als  Antidote 
des  Brechweinsteins  empfohlen  und  haben  sich  bei  der  Behandlung  von 
Brechweinsteinvergiftungen  auch  werthvoll  erwiesen.  Gelangen  die  er- 
wähnten Antidote  mit  dem  in  die  ersten  Wege  geführten  Brechweinstein 
zusammen,  so  stellen  sie  damit  alsbald  gerbsaures  Anlimonoxyd  dar,  das 
im  Vergleich  mit  dem  Brechweinstein  so  gut  wie  ungifUg  ist.  Auch  gegen 
giftige  Alkaloide  und  alkaloidhaltige  Substanzen,  wie  z.B.  gegen  Morphin, 
Opium  u.  dgl.  hat  man  die  Gerbsäure  und  die  tanninhaltigen  Decocte  em- 
pfohlen und  zwar  auf  dem  Grund  hin,  weil  die  Gerbsäure  in  Berührung 
mit  den  alkaloidischen  Substanzen  starke  Fällungen  veranlasst  Nach  den 
Untersuchungen  von  Orfila  sind  indessen  die  gerbsäurehaltigen  Substan- 
zen keineswegs  im  Stande  die  giftigen  Wirkungen  der  Alkaloide  aufzuhe- 
ben, wenn  sie  auch  dazu  beitragen,  die  Wirkungen  der  alkaloidischen 
Substanzen  abzuschwächen  und  zu  müdem ,  was  allerdings  eine  beach- 
tenswerthe  Thatsache  ist 

16.  Thierkohle.  Ueber  den  Werth  der  Thierkohle  als  Antidot 
gegen  mineralische  und  organische  Gifte  ist  man  bis  jetzt  zu  keiner  Ueber- 
einstimmung  gelangt.  Der  Grund  davon  liegt  offenbar  in  verschiedenen 
Missständen.  Einmal  hat  man  die  antidotischen  Wirkungen  der  Kohle  nur 
im  Reagensglase  studirt  und  die  dabei  gewonnenen  Resultate  keineswegs 
durch  Versuche  an  Thieren  «controlirt.  Zum  Anderen  hat  man,  wie  es 
scheint  mit  verschieden  präparirter  Thierkohle  experimentirf.  Endlich  hat 
man  bei  den  toxikologischen  Controllversuchen,  wie  es  scheint,  nicht  die 
^hörige  Vorsicht  angewandt  und  die  Folgen  des  Erbrechens  als  die  Folge 
der  Wirkungen  der  Kohle  betrachtet  So  begreift  man  denn,  dass  z.  B. 
Howard  Rand***)  zu  Philadelphia  der  Thierkohle  alle  und  jede  Wirkung 
gegen  arsenige  Säure  absprechen  konnte,  während  kurz  vorher  Garrodf) 


*)  Kopp*8  Jahrb.  d.  Staatsarzneikunde.  1.  44. 
•^  Orfila.  Toxicologie.  tom.  1.  p.  629. 
**^  Jonm.  de  Cliimie  mMie.  1849.  p.  658. 

t)  Pharm.  Joum.  und  Traniact  YL  p.  439.  1846. 
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die  Thierkohle  nicht  nur  als  tin  Antidot  der  Arseniks  anpries,  sondern 
sogar  höher  als  das  Eisenoxydhydrat  stellte.  Unter  solchen  Umständen 
scheint  es  aber  angemessen  zu  sein,  den  Gebrauch  der  Thierkohle  als 
Antidot  gegen  mineralische  öifte,  für  die  wir  doch  meistens  andere  Ge- 
gengifte besitzen,  bis  auf  weitere  aufklärende  Untersuchungen  zu  vermei- 
den und  von  der  Thierkohle  nur  bei  solchen  Vergiftungen  durch  organi- 
sche Gifte  Gebrauch  zu  machen,  wo  wir  von  andern  bessern  Gegengiften 
verlassen  sind  und  wo  die  Erfahrung  für  die  Thierkohle  hinreichend  zu 
sprechen  scheint.  So  viel  ich  weiss,  ist  solches  nur  bei  dem  Strychnin 
der  Fall,  welches  nach  den  übereinstimmenden  Untersuchungen  vonGar- 
rod,  Rand,  Morson*)  u.  a.  durch  die  Thierkohle  rasch  absorbirt  und 
unwirksam  gemacht  wird,  wenn  das  Gegengift  zeitig  genug  dem  Gifte 
nachgesandt  und  in  gehöriger  Menge  dargereicht  wird. 

§.  107.  Ohne  in  die  Musterung  der  noch  übrigen,  weniger  wcrth- 
vollen  Gegengifte  einzutreten,  scheint  es  angemessen  am  Ende  dieser  Er- 
örterungen eine  tabellarische  Uebersicht  der  hauptsächlichsten  Gifte  mit 
den  Gegengiften,  neutralisirenden  und  antitoxischen  Mitteln  zu  geben.  Wir 
fügen  aber  eine  solche  Tabelle  um  so  lieber  an,  als  wir  später  häufig  in 
die  Lage  versetzt  werden ,  darauf  hinweisen  zu  müssen. 

Gifte:  Gegengifte,  neutralisirende  und  an- 

titoxische Mittel 

Arsenik.  Eisenoxydhydrat.  Magnesiahydrat 

Brechweinstein.  Gerbstoff.    Abkochungen  von  Galläpfeln,  Ei- 

chenrinde,   Chinarinde    oder   von    grünem 
Thee. 

Sublimat.  Magnesiahydrat.  Eiweiss.  Kleber. 

Cyanqueck^iber.  Hydralisches  Schwefeleisen  mit  Magnesia. 

Lösliche  ßleisalze.  Bittersalz.  Glaubersalz.  Eiweiss. 

„         Kupfer  salze.     Eiweiss.  Blutlaugen  salz.  Milch. 
„  Silbersalze.       Kochsalzlösung.  Eiweiss. 

„         Zinksalze.  DoppeU  kohlensaures  Natron.  Eiweiss.  Milch. 

Gerbstoffhaitige  Mittel. 

Kaustische  Alkalien.      Essig.  Zitronensaft,  Feite  Oele. 

Aetzkalk.  Essig.    Zitronensaft.  Stark  verdünnte  Schwe- 

felsäure. 

Aetzbaryt  und  Baryt-     Glaubersalz.    Bittersalz.    Schwefelsäurelimo- 
salze, nade. 

Jod.  Stärke.  Weizenmehl. 

Phosphor.  Unterchlorigsaure  Magnesia  mit  freier  Mag- 

nesia. 

Schwefelsäure.  Salpe-    Magnesia.    Kohlensaure  Magnesia.    Kohlen- 
tersäure. Sa||päure.         saure  Alkalien. 

Kleesäure.  Kalkwasser.  Magnesia. 

Blausäure.  Ammoniak.  Kalte  Begiessungen. 

Opium.  Gerbsäurehaltige  Decocle  von  Galläpfeln,  Ei- 

chenrinde, Chinarinde.    Schwarzer  Kaffee. 
Essig.  Kalte  Begiessungen. 

Strychnin.  Thierkohle.     Chlorwasser.    Chloroform.    Mor- 

phin. Kamphor. 

i . 


*)  Lancet  1852.  p.  80.  Ang.  f.  161. 
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Alkaloide.  Thierkohle.    Gerbstoffhaltige  Decocle.  Kaffee. 

Kamphor. 
Kamphor.  Opium. 

Canth  ariden.  Opium.  Belladonna.  Kamphor. 

Giftige  Schwämme.  Schwarzer  Kaffee.  Aether.  Kochsalz. 

IX.    Eintheilung  der  Gifte. 

§.  108.  Bei  der  übergrossen  Zahl  von  Giften,  welche  exisliren,  hat 
man  von  jeher  das  Bedürfniss  gefühlt  durch  Zusammenordnung,  des  Glei- 
chen und  Aehnlichen  und  durch  Trennung  des  Ungleichen  und  Unähnli- 
chen Uebersicht  zu  gewinnen  und  dem  Gedächtnisse  Erleichterung  zu  ver- 
schaffen. Zu  allen  Zeilen  ist  man  daher  darauf  ausgegangen,  die  Gifte 
einzutheilcn  und  zu  classificiren.  Freilich  war  das  Princip,  von  dem  man 
bei  dieser  Bestrebung  ausging,  nicht  immer  ein  gleiches.  So  gab  es  Sy- 
stematiker, welche  nalurhistorischen  Bestimmungsgründen  folgend  die  Gifte 
nach  ihrer  Abstammung  aus  den  drei  Naturreichen  theilten,  so  dass  bei 
dieser  Eintheilung  thierische,  vegetabilische  und  mineralische  Gifte  unter- 
schieden wurden.  In  dieser  Weise  vertheillen  z.  B.  Wendt,  Buch n er, 
Remer  u.  A.  die  Gifte,  was  begreiflich  im  Ganzen  keine  Schwierigkeit 
hat,  obwohl  sich  nicht  läugnen  lässt,  dass  eine  solche  Eintheilung  weder 
durchgreifend,  noch  befriedigend  isL  Durchgreifend  kann  eine  solche  na- 
turhistorische Eintheilung  aus  dem  Grunde  nicht  sein ,  weil  es  Gifte  gibt, 
welche,  wie  z.  B.  der  Aether,  der  Alkohol,  das  Chloroform,  weder  als 
vegetabilische  Erzeugnisse,  noch  als  mineralische  oder  thierische  Gifte 
sich  einreihen  lassen.  Dieson  zu  Gefallen  müsste  noch  eine  besondere 
Abtheilung  von  giftigen  Artefacten  aufgestellt  werden ,  wobei  indessen 
wieder  neue  Schwierigkeiten  erwachsen.  Befriedigend  kann  die  nalurhi- 
storische  Eintheilung  der  Gifte  aus  dem  Grunde  nicht  sein,  weil  die  Wir- 
kung der  Gifte  keineswegs  mit  ihrer  Abstammung  und  ihrem  naturhistori- 
schen Verhallen  im  naturnothwendigen  Zusammenhange  steht,  wovon  be- 
greiflich die  Folge  ist,  dass  Gifte  von  höchst  verschiedener  Wirkung  aus 
dem  Grunde  zusammengestellt  werden,  weil  dieselben  gleiche  Abstam- 
mung, oder  ein  gleiches  naturhistorisches  Verhallen  zeigen. 

§.  109.  Unbefriedigt  von  der  naturhistorischen  Classification  der 
Gifte  haben  andere  Syslematijier  und  zwar  sowohl  toxikologische,  als 
pharmakologische  die  Gifte  nach  chemischen  Principien  einzutheilcn  ver- 
sucht Und  in  der  That  ist  eine  solche  Eintheilung  um  so  berechtigter, 
als  Gifte  mit  gleichen  und  ähnlichen  chemischen  Eigenschaften  auch  glei- 
che und  ähnliche  Wirkungen  verrathen.  Aber  die  Durchführung  einer  gu- 
ten chemischen  Classification  der  Gifte  ist  denn  doch  für  jetzt  noch  kaum 
möglich  zu  erachten.  Abgesehen  davon,  dass  die  Thiergifte  in  chemi- 
scher Beziehung  zum  grossen  Theile  unbekannt  sind,  abgesehen  davon» 
dass  von  vielen  Pflanzengiften,  wie  z.  B.  von  den  Giftschwämmen,  den 
Ranunkeln  und  Helleborusarten  die  toxisch  wirkenden  Bestandtheile  che- 
misch noch  nicht  gut  charakterisirt  sind,  ist  eine  gute  Classification  der 
Gifte  nach  chemischen  Principien  zur  Zeit  aus  dem  Grund  unmöglich,  weil 
die  organischen  chemischen  Substanzen,  zu  welchen  die  organischen  Gifte 
gehören,  selbst  von  den  Chemikern  nicht  einmal  genügend  classiticirt 
werden  konnten.  Unter  solchen  VerhüUnissen  würden  denn  wohl  die  an- 
organischen Gifte  nach  chemischen  Principen  richtig  classificirt  werden 
können,  nicht  aber  die" organischen  Gifte,  deren  Zahl  wenigstens  ebenso 
bedeutend  ist 
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t.  110.  Neben  der  naturbistorischen  und  chemischen  Classification 
der  Gifte  hat  man  andere  nach  dem  Grade  ihrer  Gefährlichkeit  und  der 
Schnelligkeit  ihrer  Wirkung  aufgestellt.  So  hat  man  die  Gifte  in  heftige 
und  weniger  heftige,  in  geföhrliche  und  minder  gefahrliche,  in  schnell 
und  langsam  tödtliche  eingetheilt.  Auch  solche  Eintheilungen  sind  nicht 
ganz  ohne  Berechtigung,  wie  man  einsieht,  wenn  man  die  Interessen  der 
Verwaltung  und  der  öffentlichen  Hygiene  in  das  Auge  fasst,  welche  die 
Ueberwachung  des  Giftverkaufs  zu  regeln  sich  abmühen.  Für  das  Ver- 
ständniss  der  Wirkungen  hat  aber  die  Eintheilung  der  Gifte  nach  der  Ge- 
föhrlichkeit  und  der  Geschwindigkeit  ihrer  Wirkungen  im  Grossen  und 
Ganzen  nur  einen  untergeordneten  Werth,  da  sie  offenbar  nur  ein  einzi- 
ges Moment  ihrer  Wirkungen  allzugewaltig  hervorhebt  und  demselben  eine 
zu  grosse  Aufmerksamkeit  widmet. 

§.  III.  Andere  Systematiker  haben  die  Gifte  nach  ihrem  Verhalten 
zu  den  Sinneswerkzeugen,  also  nach  ihren  sensualen Eigenheiten,  zuclas- 
sificiren  versucht  und  zwar  entweder  nach  dem  Geschmacke  oder  nach 
dem  Gerüche  der  Gifte.  Eine  soiche  Eintheilung  mag  für  die  Arzneiver- 
ordnungslehre, welche  sich  mit  den  Geschmacks-  und  Geruchscorrigentien 
befasst,  einigen  Werth  haben,  —  für  die  Pathologie  und  Toxikologie  ist 
sie  sicher  ohne  Bedeutung.  Strychnin,  Berberin  und  Chinin  sind  z.  B. 
3  Gifte,  die  allgesammt  bitter  schmecken,  also  in  eine  sensuale  Kategorie 
fallen,  aber  wie  verschieden  sind  die  Wirkungen  dieser  Alkaloide! 

§.  tl2.  Andere  Systematiker  haben  die  Gifte  nach  ihren  Grund- 
oder Stammwirkur.gen  eintheilen  zu  müssen  geglaubt.  Und  in  der  Thal 
lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  eine  solche  Eintheilung  die  bedeutendsten 
Vortheile  gewährt.  Leider  ist  sie  aber  gerade  die  schwierigste  von  allen 
Eintheilungen,  welche  denkbarer  Weise  mit  den  Giften  vorgenommen  wer- 
den können  und  daher  erklärt  es  sich,  dass  die  verschiedensten  Einthei- 
lungen der  Gifte  nach  ihren  Wirkungen  im  Laufe  der  Zeit  gemacht  wurden. 
Es  gibt  wohl  keine  medicinische  Schule  von  Bedeutung,  welche  nicht  den 
Versuch  gemacht  hätte  die  Gifte  nach  ihren  Wirkungen  zu  classiflciren ,  aber 
von  den  Schwächen  der  Schulrichtungen  wusste  sich  keine  frei  zu  halten. 
Es  kann  nicht  unsere  Absicht  sein  alle  die  Versuche  die  Gifte  nach  ihren 
Wirkungen  einzulheilen  hier  aufzuführen  und  zu  kritisiren.  Eine  solche 
Arbeit  würde  einen  ungebührlichen  Raum  in  Anspruch  nehmen ,  der  sich 
jedenfalls  nützlicher  verwenden  lässt.  Wir  begnügen  uns  daher  die  Ein- 
theilungen der  Gifte  nach  ihren  Wirkungen  vorzuführen,  welche  heut  zu 
Tage  in  ganz  besonderem  Ansehen  stehen,  wie  z.  B.  die  Eintheilungen 
der  Gifte,  welche  Foderö,  Orfila,  Christison  und  Flandin  nach 
einander  gemacht  haben. 

§.  113.  Was  zunächst  die  Foderö'sche  Classification  der  Gifte  be- 
Irifll,  so  geht  dieselbe  darauf  aus  die  Phänomenologie  der  Giftwirkungen 
als  Grundlage  zu  benutzen.  Auf  derselben  werden  die  Gifte  in  6  Klassen, 
nämlich  in  septische,  narkotische,  narkotisch-scharfe,  scharfe, 
ätzende  und  adstringirende  Gifte  verthellt,  was  jedenfalls  eine  zu 
starke  Zerklüftung  ist,  die  zu  Schwierigkeiten  in  der  Durchführung  führt 
Von  dieser  Einsicht  getragen  hat  denn  Orfila  die  Foderö'sche  Classi- 
fication zu  vereinfachen  gesucht,  indem  er  nicht  weniger,  als  3  Klassen 
von  Giften,  nämlich  die  scharfen,  korrosiven  und  adstringirenden  zu  der 
einen  Klasse  der  reizenden  Gifte  verschmolz  undliomit  die  ganze  Summe 
der  Gifte  nach  der  Phänomenologie  der  Wirkungen   in  die  4  Klassen  der 
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reizenden,  narkotischen,  narkotisch-scharfen  und  septi- 
schen Gifte  zerlegte.  Diese  Classification  der  Gifte  ist  zu  einigem  Ansehen 
gelangt,  weshalb  wir  es  für  gerechtfertigt  erachten,  dieselbe  in  ihren 
Grundzügen  hier  vorzuführen. 

Eintheilung  der  Gifte  nach  Orfila. 

I.  KLASSE.    REIZENDE  GIFTE. 

Sie  reizen,  entzünden  und  corodiren  die  Gewebe,  mit  welchen  sie  in 
Contact  gebracht  werden. 

ERSTE  GRUPPE. 

Mineralische  Gifte:  Phosphor,  Jod,  Jodkalium,  Brom,  Bromka- 
lium,  Chlor,  Schwefelsäure,  schweflige  Säure,  Salpetersäure,  salpetrige 
Säure,  Salzsäure,  Königswasser,  Phosphorsäure,  phosphorige  Säure,  Klee- 
säure» Sauerkleesalz,  Weinsäure,  Citroncnsäure,  Essigsäure,  Aetzkali,  koh- 
lensaures Kali,  Aetznatron,  Chlorkali,  Aetzkalk,  Barylsalze,  Stronliansalze, 
Ammoniak  und  kohlensaures  Ammoniak,  Chlorammonium,  Aethylamin, 
Methylamin,  Schwefelleber,  Nilrum,  Alaun,  Arsenik  und  Arsenikalien ,  An- 
timonialien,  Merkurialien ;  die  Präparate  von  Kupfer,  Blei,  Zinn,  Wismuth, 
Silber,  Gold,  Zink;  schwefelsaures  Eisen,  Brompräparate,  Molybdänsalze; 
Präparate  von  Uran,  Cerium,  Mangan,  Nickel,  Cobalt,  Platin,  Paladium, 
Iridium,  Rhodium ,  Osmium ,  sowie  Gemenge  von  diesen  Giften. 

ZWEITE    GRUPPE. 

Vegetabilische  Gifte:  Bryonia,  Elaterium,  Elaterin,  Jalappe, 
Coloquinthen,  Gulti,  Daphne,  Ricinus,  Euphorbia,  Jatropha  curcas,  Croton, 
Manschenüle,  Sabina,  Rhus,  Chelldonium,  Delphinin,  Delphinium,  Staphis 
agria,  Narcisse,  Gratiola,  Sedum,  Ranunculus,  Anemone,  CreosoL 

DRITTE    GRUPPE. 

Animalische  Gifte:  Canthariden,  Cantharidin,  MuscheUi,  Cru- 
staeeen,  Fische. 

IL  KLASSE.    NARKOTISCHE   GIFTE. 

Sie  erzeugen  Stupor,  Somnolenz,  Paralyse  oder  Apoplexie,  Convulr 
sionen  und  in  den  Geweben,  mit  welchen  sie  in  Berührung  kommen,  keine 
Spur  von  Entzündung. 

Opium,  Morphin,  Thebain,  Pseudomorphin,  Narkotin,  Codein,  Meco- 
nin,  Narcein,  Mohn,  Hyosciamus,  Lactuca  virosa.  Solanin,  Taxus,  Blausäure, 
Cyankalium,  Laurocerasus,  bittere  Mandeln,  Bittermandelöl. 

ffl.  KLASSE.    NARCOTICO-ACRIA. 

Sie  erzeugen  in  den  berührten  Theilcn  Entzündung  und  überdies 
Narkotisation. 

ERSTE  GRUPPE. 

Scilla,  Oenanthe,  Aconiün,  Aconit,  Helleborus,  Veratrum,  Verairin, 
Sabadillin,  Colchicin,  Colchicum,  Atropin,  Belladonna,  Daturin ,  Datura,  Ni- 
cotin, Taback,  Conün,  Conium,  Cicula,  Aethusa.  Dlgitalin,  Digitalis ,  Nerium 
Oleander,  Anagallis,  Aristolochia ,  Ruta,  Ledum,  Tanghinia  venenifera, 
Jodcyan. 

ZWEITE  GRUPPE. 

Strychnin,  Brucin ,  Nux  vonüca,  Ignazbohne,  Upas  tieul6,  falsche  An- 
gnstura,  'Hcunas,  Woorara,  Curare. 
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DRITTE    GRUPPE. 

Upas  Antiar,  Camphor,  Kockelskörner,  Pikrotoxin. 

VIERTE   GRUPPE. 

Giftige  Schwämme,  Alkohol,  Aelher,  Chloroform. 

PUENFTE   GRUPPE. 

Mutterkorn,  Lolium  temulentum,  riechende  Pflanzen,  Slickoxydul,  Phos- 
phorwassersloffgas ,  Arsenikwassersloffgas ,  Kohlenwassersloffgas ,  Kohlen- 
säure, Kohleuoxydgas,  Leuchtgas,  Kohlendampf. 

IV.  KLASSE.    SEPTISCHE    GIFTE. 

Sie  erzeugen  allgemeine  Schwäche,  Dissolution  des  Blutes,  Syncope, 
ohne  die  Inlelligenzfunklion  zu  trüben. 

Schwefelwasserstoffgas,  Cloakengas,  faulende  Stoffe,  verdorbene  Nah- 
rungsmittel, giftige  Schlangen,  Scorpione,  Arachniden,  Hummeln,  Bienen, 
Wespen,  Hornissen. 

Obwohl  diese  Eintheilung  der  Gifte  nach  der  Phänomenologie  ihrer 
Wirkungen  keineswegs  die  KriUk  zu  befriedigen  vermag,  so  lässt  sich  doch 
nicht  läugnen,  dass  sie  sich  an  das  Handgreifliche  hält  und  darin  liegt 
wohl  der  Grund,  wesshalb  die  Orfila^scheEintheilung  der  Gifte  nicht  nur 
von  Devergie,  sondern  auch  von  andern  Aerzten  ganz  adoptirt  wurde. 

§.  114.  Nach  Fodere  und  Orfila  sind  noch  zwei  andere  Toxiko- 
logen aufgetreten,  welche  die  Gifte  nach  der  Phänomenologie  ihrer  Wir- 
kungen einzutheilen  suchten.  Der  erste  davon  ist  R.  Christison,  wel- 
cher unter  Auflösung  der  Klasse  der  septischen  Gifte  die  ganze  Summe 
der  Gifte  in  3  Klassen,  nämlich  in  reizende,  narkotische  und  nar- 
kotisch-scharfe theilte.  Noch  einen  Schritt  weiter  ging  Flandin, 
welcher  mit  Beseitigung  einer  besondern  Gruppe  von  narkotisch -scharfen 
Giften  die  ganze  Menge  der  Gifte  in  2  Klassen,  in  reizende  und  nar- 
kotische zerklüftete. 

§.  115.  Was  sagt  nun  die  Kritik  zu  allen  diesen  Bestrebungen  der 
neueren  Toxikologen,  die  Gifte  nach  der  Phänomenologie  ihrer  Wirkungen 
zu  classificiren  ?  Offenbar  kann  sie  nur  der  Flandin 'sehen  Eintheilung. 
welche  nur  2  Gruppen  von  Giften  unterscheidet,  das  Wort  reden,  wenn 
überhaupt  nach  der  Phänomenologie  der  Giftwirkungen  classiflcirt  werden 
soll.  Aber  darin  liegt  gerade  die  schwache  Seite  aller  dieser  Eintheilun- 
gen,  dass  sie  von  der  Phänomenologie  der  Giftwirkungen  hergenommen 
sind.  Wer  nach  derselben  cJassiöciren  will,  gibt  sich  an  etwas  Wandel- 
bares hin,  dem  man  sich  nicht  hingeben  soll.  Und  in  der  That  ist  die 
Phänomenologie  der  Giftwirkungen  nicht  nur  nach  den  Dosen  und  den 
Applikalionsstellen ,  sondern  auch  nach  vielen  andern  Verhältnissen  vari- 
abel, so  dass  sie  gar  keinen  sichern  Hall  zur  Eintheilung  der  Gifte  ge- 
währen kann.  Man  überzeugt  sich  davon  ,  wenn  man  sich  die  Mühe  gibt 
die  Phänomenologie  der  Wirkungen  eines  bekannten  Giftes,  wie  z.  ß.  des 
Arseniks  zu  verfolgen.  Als  trockene  Substanz  und  in  grosser  Dose  in  den 
Magen  gebracht,  erzeugt  derselbe  Entzündung  und  Anätzung  des  Magens, 
wesshalb  ihn  Orfila  und  die  neueren  Toxikologen  zu  den  reizenden  Gif- 
ten zählen.  Aber  wie  verhält  sich  dasselbe  Gift,  wenn  es  in  kleineren  Do- 
sen, aber  in  klarer  Lösung  durch  die  geöffnete  Vene  eingespritzt,  oder 
auch  sonst  einverleibt  wird?  Wie  man  weiss,  veranlasst  der  Arsenik  un- 
ter solchen  Umständen  nicht  selten  Cerebrospinaiinloxikation  mit  allen  Er- 
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seheinungen  von  Stupor,  Krampf,  Convulsionen,  Paralyse  u.  s.  w.,  ohne 
eine  Spur  von  Entzündung  und  £xulcera(ion  zu  bewirken  und  somit  ist 
klar,  dass  derselbe  Arsenik,  welchen  wir  eben  als  reizendes  Gift  kennen 
lernten,  unter  andern  Umständen  als  narkotisches  Gift  aufzutreten  vermag. 

§.  116.    Kann    über    die  Schwächen    einer  Klassification  der  Gifte 

nach  der  Phänomenologie  ihrer  Wirkungen   kein  Zweifel  sein,  so  drängt 

aich  jetzt  die  Frage  auf,  ob  nicht  eine  Eintheilung  der  Gifte  nach  den 
Wirkungen  auf  pathogenetischer  Grundlage  zu  beschaffen  ist 

Wie  bereits  oben  ausgeführt  wurde,  gehören  die  Gifte  zu  den  schäd- 
lichen Potenzen,  zu  den  Noxen,  welche  im  Wechselverkehre  mit  dem  le- 
benden Organismus  Alterationen  schaffen,  denen  zufolge  Funktionsstörun- 
gen und  Leiden ,  Krankheit  und  Tod  eintreten  können.  Untersucht  man 
diese  Hergänge  genauer,  so  stellt  sich  heraus,  dass  die  primäre  i^lteration 
entweder  durch  den  Conflict  der  Noxe  mit  dem  Nervensysteme  (Solida), 
oder  durch  den  Conflict  der  Noxe  mit  den  Flüssigkeiten  (Humores)  des 
Körpers  zu  Stande  kommt.  Somit  ist  klar,  dass  solidarpathologische  und 
humoralpathologische  Gifte  vorkommen,  dass  es  ebensowohl  Güte  gibt, 
welche  ihren  Angriff  gegen  das  Nervensystem  richten  und  dasselbe  alte- 
riren,  als  auch  solche  Gifte,  welche  ihn^n  Angriff  gegen  das  Blut  und  die 
übrigen  Flüssigkeiten  des  Körpers  richten  und  dieselben  durch  Entmischung 
alteriren.  Somit  ist  es  aber  auch  zulässig  von  Nerven-  und  Blutgiften, 
von  neurotischen  und  antiplastischen  Altcrantien  zu  reden  und 
diese  pathogenetische  Distinktion  der  Gifte  nach  ihren  Wirkungen  scheint  in 
der  That  zur  Classification  derselben  verwendbar  zu  sein.  Die  Nervengifte, 
welche  schon  J.  Müller  als  Nervenalteranlien  bezeichnete,  schaffen  aber 
im  Conflicte  mit  dem  Thierkörper  eine  solche  Alteration  des  Nervensy- 
stems, die  sich  nicht  seilen  als  pure  Neurose  kund  gibt.  Zu  denselben 
gehören  z.B.  alle  giftigen  Alkoloide,  die  in  der  That  bald  Narkose  (Opium), 
bald  Tetanus  (Strychnin),  bald  Formikalioii  (Delphinin),  bald  Anästhesie 
(Akonitin),  bald  Krampf  und  Convulsionen  (Pikrotoxin),  bald  Paralyse  (Ni- 
cotin, Curara)  veranlassen.  Diesen  gegenüber  sind  die  Blutgifte  zu  unter- 
scheiden, die  man  im  Gegensatze  zu  den  Nervenalterantien  am  be- 
sten als  antiplastische  Alterantien  bezeichnen  kann.  Auch  diese 
Gifte  veranlassen  im  Conflicte  mit  dem  Thierkörper  Alteration ,  aber  nicht 
zunächst  und  primär  in  der  Sphäre  des  Nervensystems,  sondern  offenbar 
in  den  Materialien  der  thierischen  Flüssigkeiten  und  der  vegetativen  Ge- 
webselemente,  auf  welche  sie  chemisch  einwirken  und  somit  die  legitimen 
Metamorphosen  der  genannten  Theile  behindern.  Zu  diesen  Giften  gehö- 
ren z.  B.  die  Metallsalze ,  die  Laugen ,  Säuren ,  tanninhaltigen  Gifte  und 
vieles  Andere,  was  bei  dem  Eingriffe  in  den  Thierkörper  bald  Entmischung 
der  Säfte  und  Dyskrasie,  bald  Entmischung  der  vegetativen  Gewebstheile, 
Ernährungsstörung,  Verätzung  u.  a.  m.  zu  Stande  bringt. 

Was  dieser  Eintheilung  der  Gifte  nach  ihrer  Wirkung  auf  der  Grund- 
lage der  Pathogenese  besondern  Werth  verleiht,  das  ist  der  Umstand,  dass 
sie  nicht  an  variable  und  wandelbare  Verhältnisse  anknüpft,  wie  es  die 
Eintheilung  der  Gifte  nach  der  Phänomenologie  ihrer  Wirkungen  zu  thun 
genöthigt  ist  Das  Einzige,  was  man  gegen  eine  solche  pathogenetische 
Classification  der  Gifte  erheben  kann,  das  ist  die  Schwierigkeit  ihrer  Durch- 
fuhrung. Indessen  ist  dieselbe  bei  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft 
nicht  so  gross,  als  sie  aussieht.  Bei  guten  chemischen  und  physiologi- 
schen Kenntnissen  lässt  sich  schon  heute  bei  der  Mehrzahl  der  Gifte  über 
ihre  Stellung  in  der  pathogenetischen  Classification  mit  Leichtigkeit  ent- 
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scheiden,  und  wo  etwa  noch  Dunkel  verbreitet  wäre,  da  kann  zur  Nolh 
die  Leuchte  des  Experimentes  Aufklärung  gewähren. 

X.   Dauer  und  Verlauf  der  Intoxikationen. 

§.  117.  Ueber  die  Dauer  und  den  Verlauf  der  Intoxikationen  ist  im 
Allgemeinen  nur  wenig  zu  sagen  nölhig.  Während  die  durch  Blausäure, 
Nicotin,  Koniin,  Schlangengift  u.  a.  m.  veranlassten  Affectionen  unter  be- 
stimmten Bedingungen  nur  sehr  kurze  Zeit  dauern,  um  mit  einem  guten 
oder  bösen  Ende  zu  schliessen,  können  die  durch  Bleipräparate,  Queck- 
silber und  andere  Gifte  zu  Stande  gebrachten  Intoxikationen  unter  Um- 
ständen viele  Jahre  dauern ,  um  ein  gutes  oder  schlimmes  Ende  zu  er- 
reichen. Ausser  diesen  Vergiftungen  von  ganz  extremer  Dauer  gibt  es 
aber  noch  andere,  welche  Stunden,  Tage,  Wochen  und  Monate  andauern, 
wie  z.  B.  manche  durch  Arsenik,  Krähenaugen,  Salpetersäure,  Leichengift, 
Quecksilber,  Blei  u.  s.  w.  gesetzten  Intoxikationen.  Wie  hieraus  erhellt, 
lassen  sich  die  Vergiftungen  nach  ihrer  Dauer  mannigfach  unterscheiden^, 
wie  man  denn  in  der  That  Intoxikationen  von  „höchst  kurzer,  sehr 
kurzer,  kurzer,  nicht  recht  kurzer,  langer  und  sehr  langet'' 
Dauer  unterschieden  hat  Dass  bei  einer  solchen  Unterscheidung  viel 
Willkühr  herrscht,  darf  um  so  weniger  verschwiegen  werden,  als  es  ja 
einleuchtet,  dass  die BegriflTe  „kurz  und  lang''  nur  relative  sind.  Schliesst 
man  sich  indessen  an  die  in  der  Pathologie  geltende  Terminologie  an,  so 
dürften  die  Vergiftungen  von  verschiedener  Dauer  mit  folgenden  Zeitwer- 
then  zu  belegen  sein. 

Vergiftungen  von  höchst    kurzer       Dauer  =  Zeit  bis    4  Tagen. 
n  D    sehr       kurzer  „      ==    ,   ^      7        ^ 

„  »         kurzer  ^      =    ^     ^    21        ^ 

9  I,    nicht  recht  kurzer      „      =    „     ^    40        « 

langer  „      =    „     „    zu  1  Jahre. 

„  „    sehr  langer  „      =    ^    von  mehreren  Jahren. 

Was  den  Verlauf  der  Intoxikationen  betrifft,  so  ist  derselbe,  wie  nach 
dem  Typus,  so  nach  der  Zeit  äusserst  verschieden.  Vergiftungen  von 
höchst  kurzer  Dauer  werden  aber  nach  ihrem  Verlaufe  als  „höchst 
acute't  (Intox.  acutissimae) ,  solche  von  sehr  kurzer  Dauer  als  „sehr 
acute"  (I.  peracutae),  solche  von  kurzer  Dauer  als  „acute**  (I.  acutae), 
solche  von  nicht  recht  kurzer  Dauer  als  „s  üb  acute"  (I.  subaculae),  sol- 
che von  langer  Dauer  als  „chronische"  (I.  chronicae),  solche  von  sehr 
langer  Dauer  als  „sehr  chronische"  (I.  perchronicae)  bezeichnet,  was 
wie  man  einsieht,  der  gebräuchlichen  Terminologie  der  Pathologie  ent- 
spricht Aber  auch  nach  dem  Typus  und  der  Anwesenheit  oder  Abwe- 
senheit febriler  Affection  bietet  der  Verlauf  der  Intoxikationen  mannigfache 
Verschiedenheiten  dar,  die  indessen  in  keiner  Weise  von  denen  unter- 
schieden sind,  welche  im  Verlaufe  anderer  Krankheiten  zur  Beobachtung 
gelangen.  Wird  doch  selbst  der  intermiltirende  oder  Wechselfiebertypus 
im  Verlaufe  der  von  Scorpionstich  herrührenden  Vergiftungen  beobachtet, 
wenn  wir  uns  darauf  verlassen  dürfen,  was  glaubwürdige  Männer  aus  den 
heissen  Zonen  berichtet  haben. 

§.  118.  Fragt  man  darnach,  was  alles  auf  die  Dauer  und  den  Ver- 
lauf der  Intoxikationen  von  bestimmendem  Einflüsse  ist,  so  hat  man  alle 
die  wesentlichen  Umstände  in  das  Auge  zu  fassen,  von  welchen,  wie  oben 
gezeigt  wurde,  die  Wirkungen  der  Gifte  abhängig  sind.  Dass  namentlich 
die  Intensität  oder  i^/d  specifische  Natur  der  Gifte ,   die  Art  der  Dosirung, 
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die  Applicationsstelle,  die  Art  der  durch  das  Gilt  gesetzten  Alteration,  die 
Functionsslörung,  die  Reizempfängiichkeit  und  Reaclion  des  Körpers,  die 
Behandlung  mit  antitoxischen,  neutralisirenden  und  anlidotischen  Mitteln 
u.  V.  a.  auf  die  Dauer  und  den  Verlauf  der  Intoxikationen  von  Einfluss 
sind,  kann  um  so  weniger  in  Abrede  gestellt  werden,  als  die  Abhängig- 
keil davon  selbst  experimentell  nachzuweisen  steht  So  lässt  sich  z.  B. 
leicht  darthun,  dass  es  die  specifische  Natur  oder  die  ftitensität  des  Schlan- 
gengiftes und  der  concentrirten  Blausäure  ist,  was  den  dadurch  gesetzten 
Intoxikationen  die  höchst  kurze  Dauer  und  den  höchst  acuten  Verlauf 
verleiht.  So  lässt  sich  femer  leicht  nachweisen,  dass  es  hauptsächlich  die 
Art  der  Dosirung  ist,  was  nach  der  Einverleibung  von  Bleizucker,  bald 
eine  acute,  bald  eine  chronische  Bleivergiftung  bedingt.  So  steht  weiter 
zu  erweisen,  dass  es  hauptsächlich  die  Applikationsstelle  ist,  was  der  von 
Seiten  der  Hautdecken  eingeleiteten  Cantharidenintoxikalion  eine  andere 
Dauer  und  einen  andern  Verlauf  aufdrückt,  als  der  Vergiftung  durch  Can- 
thariden,  welche  von  Seiten  einer  geöffneten  Vene  angebahnt  wird.  Und 
ist  es  nicht  die  Art  der  Alteration  und  der  Funktionsstörung,  was  der 
durch  Bleiweis  veranlassten  Intoxikation  zuweilen  einen  subacuten  oder 
acuten  Charakter  verleiht,  wenn  dieselbe  als  Encephalopathie  verläuft  und 
was  der  durch  Bleiweis  verursachten  Intoxikation  einen  chronischen  oder 
sehr  chronischen  Charakter  aufdrückt,  wenn  dieselbe  in  Form  von  Maras- 
mus verläuft  und  zu  Ende  geht?  Und  ist  es  nicht  die  Art  der  Alteration 
und  der  Funktionsstörung,  wenn  die  durch  Quecksilber  veranlasste  Into- 
xikation mit  acutem  Verlaufe  und  kurzer  Dauer  unter  den  Erscheinungen 
von  starken  Profluvien  und  erschöpfenden  Diarrhöen  zuweilen  zu  Tode 
führt  und  wenn  die  durch  Quecksilber  hervorgerufene  Intoxikation  ein 
andermal  mit  sehr  langer  Dauer  und  höchst  chronischem  Verlaufe  sich 
abwickelt  und  dem  Patienten  ein  langes,  aber  elendes  Dasein  bereitet? 
So  wenig  hierüber  ein  Zweifel  erhoben  werden  kann,  so  wenig  lässt  sich 
aber  auch  in  Abrede  stellen,  dass  es  die  Reizempfängiichkeit  und  die 
Reaktion  des  Körpers  ist,  was  die  durch  Brechweinstein,  Arsenik  u.  s.  w. 
veranlassten  Vergiftungen  mitunter  nach  mehrmaligem  Erbrechen  zufolge 
der  Elimination  der  Gifte  in  kurzer  Zeit  ablaufen  lässt  und  was  ohne  reai- 
lives  Erbrechen  die  Vergiftungen  ein  andermal  zur  vollen  Entwickelung; 
und  zum  mehr  weniger  acuten  oder  subacuten  Verlaufe  gelangen  lässt. 
Und  ist  es  nicht  die  Art  der  Behandlung,  was  die  mit  Eisenoxydhydrat 
bekämpfte  Arsenikvergiftung  zuweilen  in  kürzester  Zeit  zu  Ende  führt,  wäh- 
rend die  mit  schlechten  anlidotischen  Mitteln  behandelte,  oder  gar  nicht 
bekämpfte  Intoxikation  nach  kurzer  Dauer  mitunter  zu  Tode  geht? 

XI.    Die  Ausgänge   der  Intoxikationen. 

§.  119.  Die  Ausgänge  der  Intoxikationen  sind  im  Allgemeinen  die- 
selben wie  die  der  andern  Krankheiten,  wenn  auch  die  Bedingungen,  unter 
welchen  die  Ausgänge  zu  Stande  kommen,  zuweilen  ganz  andere  sind. 

A.    Der  Ausgang  in  Genesung. 

Der  Ausgang  der  Intoxikationen  in  Genesung  gehört  leider  nicht  ge- 
rade zu  den  häufigsten  Ereignissen.  Wo  er  zu  Stande  kommt,  erlöschen 
die  Intoxikalionserscheinungen  entweder  ganz  allmählig  oder  in  zunehmen- 
der Progression,  oder  stossweise,  oder  mit  einem  Male,  während  die  ge- 
wöbnliehen  Kräfte  und  Funktionen  in  ähnlicher  Weise  wiederkehren  und 
ein  Gefühl  von  Wohlsein  den  Körper  zu  erfüllen  beginnt,  das  mit  der  sich 
wieder  einstellenden  GesunAieit  auf  das  engste  zusammenhängt    Dieser 
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80  erwünschte  Ausgange  der  Intoxikationen  kann  aber  durch  folgende  Ein- 
zelvorgänge vermittelt  werden. 

a)  Das  in  den  Körper  eingeführte  Gift  wird  durch  neutralisirende 
oder  anlidotische  Mittel  gebunden  und  unwirksam  gemacht. 

b)  Das  einverleibte  Gift  wird  entweder  ganz  oder  zum  Theile  in  Or- 
gane von  geringer  Reizempfänglichkeit  deponirt  und  verbleibt  darin  oder 
harret  daselbst  einer  langsamen  Ausscheidung. 

c)  Das  einverleibte  Gift  wird  entweder  ganz  oder  zum  Theile  eliminirt 
und  dem  Körper  entfremdet 

d)  Das  in  den  Körper  gebrachte  Gift  wird  entweder  ganz  oder  zum 
Theile  zersetzt  und  in  mehr  oder  weniger  unschädliche  Abkömmlinge  ver- 
wandelt, die  den  Körper  verlassen. 

Durch  den  ersten  Einzelvorgang  wird  der  Ausgang  in  Genesung  nicht 
selten  bei  Vergiftungen  durch  Arsenik,  Quecksilberchlorid,  Säuren  und 
Laugen,  Jod  u.  dgl.  eingeleitet,  wenn  die  bekannten  Anditote  rechtzeitig 
gegen  die  genannten  Gifte  in  den  Körper  eingeführt  werden.  Wie  schon 
früher  auseinandergesetzt  wurde,  verbinden  sich  alsdann  die  antidotischen 
imd  neutralisirenden  Mittel  mit  den  Giften,  welche  sie  erreichen,  und  stel- 
len damit  entweder  ganz  unwirksame  oder  nur  sehr  wenig  wirksame  Ver- 
bindungen her. 

Durch  den  zweiten  der  oben  aufgeführten  Einzelvorgänge  wird  der 
Ausgang  in  Genesung  nicht  selten  bei  Vergiftungen  durch  Metallgifte  ange- 
bahnt, indem  letztere  aus  dem  Blute  und  aus  den  edlern  Organen  in  die 
Leber  transportirt  und  abgelagert  werden,  um  daselbst  Wochen  und  Mo- 
nate lang  reizlos  zu  verharren,  bis  sie  mit  der  Galle  durch  den  Darmkanal 
endlich  zur  Ausscheidung  gelangen.  Man  überzeugt  sich  aber  von  der 
Realität  dieses  Vorganges,  wenn  man  ein  Kaninchen  oder  einen  Hund  mit 
kleinen  Dosen  von  Silber-,  Kupfer-,  Zink-,  Blei-,  Antimon  oder  Arsenik- 
präparaten tractirt  und  nach  dem  Erlöschen  der  merklichen  Intoxikations- 
erscheinungen und  dem  Eintritte  in  Genesung  die  Leber  des  abgetödleten 
Thieres  mit  den  geeigneten  chemischen  Teslmitleln  auf  die  genannten  Güte 
prüft.  Man  findet  alsdann  die  genannten  Metalle  noch  lange  nach  dem 
Eintritte  der  Genesung  in  der  Leber  vor,  während  man  sich  vergebens 
bemüht,  die  giftigen  Metallsalze  in  andern  Organen  oder  im  Blute  nach- 
zuweisen. 

Durch  den  dritten  der  oben  aufgeführten  Einzelvorgänge  wird  der 
Ausgang  in  Genesung  nicht  seilen  bei  Intoxikationen  eingeleitet,  welche 
durch  anorganische  oder  organische  Gifte  veranlasst  wurden.  Die  Elimi- 
nation des  Giftes  kann  aber  auf  verschiedenen  Wegen  und  in  verschiedener 
Weise  geschehen.  So  kann  in  Folge  von  Erbrechen  oder  von  Durchfall 
das  Gift  durch  die  ersten  Wege  nach  oben  oder  unten  zur  Ausführung 
befördert  werden,  was  bei  Vergiftungen  durch  Arsenik,  Brechweinslein, 
Kupfer-  und  Zinkvitriol,  Helleborus,  Delphinin  u.  s.  w.  nicht  selten  der 
Fall  ist.  So  kann  das  Gift  in  Folge  der  gewöhnlichen  Harnbereitung  oder 
einer  gesteigerten  Diurese  durch  die  Nieren  mit  dem  Urin  zur  Ausschei- 
dung gelangen,  wie  denn  in  der  That  nicht  nur  Arsenik,  Antimon,  Ku- 
pfer, Zink,  Quecksilber  und  viele  andere  Metallgifte,  sondern  auch  viele 
organische  Gifte,  als  z.B.  Chinin,  Chinoidin,  Koffein,  Atropin,  spirige 
Säure,  Kleesäure,  Schwefelcyankalium  u.  s.  w.  in  dem  Urine  sich  nach- 
weisen lassen.  So  kann  das  Gift  in  Folge  der  gewöhnlichen  Haulausschei- 
dungen oder  einer  gesteij^erten  Diaphorese  durch  die  Haut  nach  aussen 
gelangen ,  wie  denn  in  der  That  nicht  nur  Silbersalze ,  sondern  auch  Ar- 
senik, Jod,  Ammoniakalien  und  mancherlei  organische  Gifte  in  dem 
Schweisse   oder  in  andern  Produkten  der  Hautthätigkeit  sich  nachweisen 
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lassen.  So  kann  das  Gift  in  Folge  der  gewöhnlichen  oder  einer  gestei- 
gerten Exhalation  durch  die  Lungen  von  dannen  gehen,  wie  denn  z.  B. 
Aelher,  Chloroform,  Alkohol,  ätherische  Oeie,  Blausäure,  Koniin,  Allyl- 
verbindungen,  Tellurverbindungen  und  andere  flüchtige  Gille  in  den  Re- 
spirationsprodukten sich  nachweisen  lassen. 

Durch  den  vierten  der  oben  aufgeführten  Einzelvorgänge  wird  der 
Ausgang  in  Genesung  zuweilen  bei  solchen  Vergiftungen  angebahnt,  welche 
durch  organische  Gifte  veranlasst  wurden.  Man  überzeugt  sich  davon  schon 
bei  dem  Alkohol,  der  wenigstens  zum  Theil  nach  seiner  Einverleibung  in 
Wasser  und  Kohlensäure  umgesetzt  wird.  Deutlicher  freilich  tritt  dieser 
Vorgang  bei  der  Benzoesäure  und  der  Zimmtsäure  hervor,  welche  wie 
man  seil  den  Untersuchungen  von  Ure,  Keller,  Marchand  weiss,  in 
dem  Thierkörper  in  Hippursäure  sich  umwandeln  und  als  solche  zur  Aus- 
scheidung gelangen.  Eben  so  deutlich  kann  man  diesen  Vorgang  an  dem 
Salicin  verfolgen,  welches  in  dem  Körper  in  sogenannte  spirige  Säure 
übergeht  und  in  dieser  Form   durch  die  Nieren  zur  Ausscheidung  gelangt 

Ist  der  Ausgang  in  Genesung  durch  die  Beseitigung  des  GiUes  in  der 
einen  oder  andern  Weise  angebahnt,  so  kommt  es  nur  noch  darauf  an, 
dass  die  durch  das  Gift  gesetzte  Alteration  und  Störung  zur  Ausgleichung 
gelange,  um  die  Genesung  vollständig  zu  machen.  Wie  dieses  geschieht, 
ist  bereits  in  dem  ersten  Bande  dieses  Werkes  für  die  Krankheiten  über- 
haupt in  ausgezeichneter  Weise  auseinandergesetzt  worden,  weshalb  wir 
auf  jene  Abhandlung  einfach  verweisen  können. 

B.    Der  Ausgang  in  unvollständige  Genesung. 

§.  120.  Der  Ausgang  der  Vergiftungen  in  unvollständige  Genesung 
kommt  im  Allgemeinen  häufiger  vor,  als  der  Ausgang  in  vollständige  Ge- 
nesung. Der  Grund  davon  liegt  offenbar  darin,  dass  mit  der  Elimination 
der  Gifte  aus  dem  Körper  die  zu  Stande  gekommenen  Alterationen  der 
Form-  und  Mischungsverhältnisse  nicht  immer  sofort  zur  Ausgleichung  und 
Heilung  gelangen,  sondern  als  Residuen  der  Vergiltung  mitunter  noch 
lange  fortbestehen,  wenn  die  durch  das  anwesende  Gill  unmittelbar  er- 
zeugten Intoxikationserscheinungen  schon  längst  zum  Erlöschen  gekommen 
sind.  So  kommt  es  denn,  dass  zwar  eine  an  Genesung  mehr  oder  weniger 
gränzende  Besserung  des  Vergifteten  in  solchen  Fällen  sich  bemerkbar 
macht,  dass  aber  dennoch  manche  Funktionsstörungen  und  Leiden  zurück- 
bleiben, die  von  den  Intoxikationsresiduen  abhängig  sind. 

Geht  man  darauf  aus,  die  hauptsächlichsten  Residuen  der  Vergiftungen 
zu  mustern,  welche  einer  vollständigen  Genesung  hinderlich  sein  können, 
80  ist  es  am  zweckmässigsten ,  die  einzelnen  Vorkommnisse  nach  der 
Reihenfolge  der  Applikationsstellen  durchzugehen. 

§.  121.  Auf  den  Hautdecken  können  zufolge  der  Einwirkung  von 
Güten  mancherlei  Alterationen  erwachsen,  welche  selbst  nach  Beseitigung 
der  Gifte  und  der  hauptsächlichsten  Intoxikalionszufälle  fortbestehen  und 
den  Ausgang  in  vollständiger  Genesung  behindern  können.  Dahin  gehören 
2.  B.  hässliche  entstellende  Flecken ,  welche  der  Silbersalpeter ,  wie  andere 
Gifte  zurücklassen,  Entzündungen,  welche  lange  nach  dem  Gebrauche  von 
Seniöl  entstehen,  Geschwüre,  welche  zuweilen  das  Aetzkali  zurücklässt, 
Hautausschläge  der  verschiedensten  Art,  welche  nach  dem  Gebrauche  von 
Canthariden,  Brechweinstein  u.  dgl.  lange  Zeit  nach  der  Applikation  des 
Gilles  erwachsen.  Ebenso  können  zufolge  ferner  Wirkungen  der  Güte  als 
2.  B.  des  Leichengiftes,  des  syphilitischen  Giftes,  des  Quecksilbers,  des 
Brechweinsteins,  des  SUbersalpelers  u.  s.  w.   die  Hautdecken   für  längere 
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oder  kürzere  Zeit  erkranken,  so  dass  Verfärbungen,  oder  entzündliche, 
erythematöse,  furunkulöse  und  andere  Leiden  entstehen,  welche  selbst 
noch  lange  zurückbleiben  können,  nachdem  die  Erscheinungen  der  consti- 
tutionellen  Intoxikation  bereits  gewichen  sind. 

Auf  der  Bindehaut  der  Augen  können  Gifte,  als  z.  B.  Aetzkalk,  starke 
Laugen  und  Säuren,  Metallsalze,  reizende  Pflanzenstoffe  u.  dgl.  Entzün- 
dungen, Ulcerationen ,  Vemarbungen,  Trübungen  der  durchsichtigen  Me- 
dien, Verdickungen,  Auflockerungen,  Affectionen  im  Innern  der  Augen 
zu  Stande  bringen  und  diese  Leiden  können  fortbestehen  und  den  Ausgang 
der  Intoxikationen  in  vollständige  Genesung  behindern ,  nachdem  die  Gifte 
selber  mit  ihren  unmittelbar  erzeugten  Symptomen  längst  beseitigt  sind. 
Nicht  minder  vermögen  manche  in  die  Blutbahnen  aufgenommene  Gifte ,  als 
z.  B.  Chinin,  Bleipräparate  u.  dgl.  hartnäckige  Leiden  der  Augen  zu  er- 
zeugen, so  dass  selbst  amblyopische  und  amaurotische  Affectionen  zurück- 
bleiben können,  nachdem  die  &scheinungen  der  constitutionellen  Intoxi- 
kation schon  lange  abgelaufen  sind. 

Auf  den  Wandungen  der  Nasenhöhle  können  nach  der  Applikation 
von  Giften,  als  z.  B.  von  Chlor,  starken  Säuren  und  Laugen,  ätzenden 
Metallsalzen  und  organischen  Substanzen  Katarrhe,  Entzündungen,  Ulcera- 
tionen, Ozäna,  Schwächungen  der  Geruchsnerven  und  andere  Affectionen 
veranlasst  werden ,  die  zuweilen  selbst  nach  Beseitigung  der  Gifte  ziurück- 
bleiben  und  noch  lange  nachher  ihre  gewöhnlichen  Metamorphosen  durch- 
laufen. Aber  auch  solche  Gifte,  welche  von  Seiten  des  Blutes  auf  die 
Nase  einwirken,  als  z.  B.  Jod,  Brechweinstein,  Bleipräparate,  Quecksilber 
u.  s.  w.  vermögen  daselbst  Schnupfen,  Entzündung,  Exulceration,  Ab- 
schwächung  der  Geruchsnerven  und  andere  Leiden  zu  erzeugen,  welche 
nach  der  Elimination  der  Gifte  und  nach  Tilgung  der  constitutionellen  In- 
toxikationserscheinungen zuweilen  noch  lange  Zeil  fortbestehen  können. 

§.  122.  Kamen  Gifte,  als  z.  B.  Chlor-,  Jod-  und  Bromdämpfe, 
flüchtige  scharfe  Säuren,  Ammoniakdämpfe  u.  dg^.  mit  den  Respirations- 
organen in  unmittelbare  Berührung,  so  können  katarrhalische,,  entzündliche 
und  spasmodische  Affectionen  der  Luftröhre,  der  Bronchien  und  der  Lun- 
gen empor  kommen,  die  nach  Ausscheidung  der  Gifte  und  nach  Zerstreuung 
der  eigentlichen  Inloxikationserscheinungen  der  vollständigen  Genesung 
nicht  selten  hartnäckig  entgegentreten.  In  ähnlicher  Weise  können  aber 
auch  Brechweinstein,  Quecksilberpräparate,  Zinksalze,  Bleipräparate,  Jod, 
Phosphor  und  andere  Gifte  von  Seiten  des  Blutes  auf  die  Respirationsor- 
gane einwirken  und  daselbst  katarrhalische,  entzündliche  und  andere  Af- 
fectionen veranlassen,  die  nach  dem  Erlöschen  der  eigentlichen  Intoxika- 
tionssymptome zuweilen  noch  lange  zurückbleiben. 

In  der  Mundhöhle  können  manche  Gifte  und  so  namentlich  starke 
Säuren,  Laugen  und  Metallsalze  Entzündungen,  Schwellungen,  Excoriaüo- 
nen,  Ulcerationen  der  Weichtheile,  oder  Auflösung  und  Zerstörung  der 
Zähne  veranlassen,  die  mitunter  auf  das  Entschiedenste  den  Ausgang  in 
Genesung  behindern  und  entweder  lange  Zeit  oder  für  das  ganze  Leben 
fortbestehen.  Ebenso  können  von  Seiten  des  Blutes  manche  Gifte  und  na- 
mentfich  Quecksilberpräparate  auf  die  Mundhöhle  und  ihre  Nachbarschaft 
so  einwirken,  dass  Entzündung,  Verschwärung,  Speichelfluss  nnd  selbst 
Gangrän  entstehen,  welche  Affectionen  die  Entfernung  des  Quecksilbers  aus 
dem  Körper  und  die  Tilgung  des  Merkurialismus  zuweilen  sehr  lange  über- 
dauern und  eine  vollständige  Genesung  nicht  selten  geradezu  unmöglich 
machen. 
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§.  123.  Wurden  Gifte,  als  z.  B.  Säuren,  Laugen,  ätzende  Metallsalze 
IL  dgl.  mit  der  Speiseröhre  in  Contact  gesetzt,  so  resultiren  zuweilen  Ent- 
zündungen, Exulcerationen,  Vernarbungen,  Indurationen,  Verengerungen, 
Erweichungen  und  andere  Leiden  der  Speiseröhre,  welche  unter  den  Er- 
scheinungen von  Dysphagie  und  andern  Symptomen  die  Elimination  der 
Gifte  zuweilen  recht  lange  überdauern  und  der  vollständigen  Genesung 
entgegentreten.  Wahrscheinlich  können  ähnliche  Leiden  der  Speiseröhre 
aber  auch  von  Seilen  des  Blutes  durch  mancherlei  Gifte  entstehen,  ob- 
wohl es  bis  jetzt  nicht  gelungen  ist,  derartige  Vorkommnisse  mit  Sicher- 
heit darzulegen. 

Wurde  der  Magen  durch  Gifl,  als  z.  B.  durch  Arsenik,  Metallsalze, 
starke  Säuren  und  Laugen,  oder  durch  reizende  organische  Substanzen 
u.  dgl.  in  leidenden  Zustand  versetzt,  so  können  nach  der  Entfernung  der 
Güte  und  nach  Zerstreuung  der  hauptsächlichsten  Intoxikationserscheinun- 
gen zuweilen  Indigestionen,  Entzündungen,  Verschwärungen,  Erweichungen, 
Verdickungen,  Atonien  u.  v.  a.  Leiden  zurückbleiben,  welche  den  Menschen 
nicht  selten  in  der  allerfatalslen  Weise  berühren  und  der  vollständigen 
Genesung  entgegentreten.  Ebenso  ist  es  aber  auch  wahrscheinlich,  dass 
bei  constituüonellen  Vergiftungen  von  Seiten  des  Blutes  der  Magen  zuwei- 
len in  einen  leidenden  Zustand  versetzt  wird,  welcher  noch  lange  fortbe- 
steht, nachdem  das  Gifl  und  die  hauptsächlichsten  Erscheinungen  der  con- 
stitutionellen  Intoxikation  lange  getilgt  sind. 

Wirkten  die  Gifte  auf  den  Darmkanal  ein,  indem  sie  von  oben  oder 
von  unten  her  eingeführt  wurden,  so  können  Entzündungen,  Exulceratio- 
nen, Vernarbungen,  Erweichungen,  Verdickungen,  Atonien,  Spasmen, 
Diarrhöen  u.  v.  a.  Leiden  des  Darmrohrs  entstehen,  die  nach  der  Besei- 
tigung der  Gifte  nicht  selten  lange  verharren  und  die  Genesung  ent- 
sprechend verzögern.  Nicht  minder  scheinen  aber  auch  von  Seiten  des 
Blutes  in  dem  Darmrohre  durch  Gifte  mancherlei  Affectionen  erzeugt  zu 
werden ,  die  nach  Beseitigung  der  Gifte  lange  Zeit  fortbestehen  und  die 
Tilgung  der  constitutionellen  Intoxikation  lange  überdauern. 

§.  124,  Auch  an  den  Innern  Organen,  welche  mit  den  Giften  keines- 
wegs in  unmittelbare  Berührung  treten,  können  die  verschiedensten  Resi- 
duen der  Intoxikationen  haften  bleiben  und  der  vollständigen  Genesung 
sich  hartnäckig  widersetzen.  So  kann  es  vorkommen,  dass  an  dem  Ske- 
lette entzündliche  und  andere  AfTeclionen  der  Beinhaut,  cariöse  und  ne- 
krotische Zerstörungen,  atrophische  Veränderungen  des  Knochengewebes 
und  des  Markes  aulkommen  und  nach  der  Entfernung  der  Gifte  noch  lange 
bestehen.  So  kann  es  sich  ereignen,  dass  der  Tonus  und  die  Innervation 
der  Muskulatur  bei  Vergiftungen  aulTallend  geschwächt  werden  und  in  ei- 
nem solchen  Zustande  verbleiben ,  nachdem  das  Gift  beseitigt  ist  und  die 
hauptsächlichsten  Intoxikationserscheinungen  getilgt  sind.  So  kann  es  sich 
ereignen,  dass  die  Umhüllungen  des  Nervensystems  oder  die  eigentlichen 
Substanzen  des  Nervensystems  im  Laufe  der  Intoxikationen  mannigfach 
verändert  werden  und  dass  nach  Elimination  des  Giftes  und  nach  Zer- 
streuung der  hauptsächlichsten  Intoxikationserscheinungen  Schwindel, 
Kopfschmerz,  Gedächtnisschwäche,  Gedankenflucht,  Schlaflosigkeit,  oder 
Schläfrigkeit,  Algien,  Spasmen,  Anästhesien,  Paralysen,  Störungen  der 
Sinnesflmktionen  u.  v.  a.  zurückbleiben  und  den  Ausgang  in  völlige  Gene- 
sung behindern.  So  kann  es  sich  ereignen,  dass  an  dem  Herzen  und  dem 
Circulationsapparatc  in  Folge  der  Giftwirkungen  Klappenfehler,  Entzündun- 
gen. Atonien,  Spasmen  und  andere  AiTectionen  erwachsen  und  nach  Be- 
seitigung  des  Giftes  dem  Ausgange  der  Intoxikation  in  völlige  Genesung 
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für  immer  entgegentreten.  So  kann  es  passiren,  dass  an  der  Leber,  der 
Milz,  dem  Pankreas,  den  Nieren,  der  Harnblase,  dem  Uterus  u.  s.  w.  ent- 
zündliche, atonische,  ulcerative,  und  andere  Affectionen  während  einer 
bestehenden  Vergiftung  zu  Stande  kommen  und  mit  grösserer  oder  gerin- 
gerer Stärke  auch  noch  dann  ausdauern ,  wenn  die  Gifte  eliminirt  und  die 
hauptsächlichsten  Symptome  der  Intoxikation  geschwunden  sind. 

C.    Der  Ausgang  in  den   Tod. 

§.  125.  Die  Intoxikationen  gehen  nicht  selten  in  den  Tod  aus.  Ein- 
geleitet wird  derselbe  in  sehr  verschiedener  Weise  und  zwar  sowohl  bei 
aeuten,  als  auch  bei  chronischen  Vergiftungen.  Alle  die  Todesarten,  welche 
sonst  das  Ende  von  Krankheiten  bestimmen,  können  auch  bei  den  Intoxi- 
kationen sich  einstellen.  So  kommt  z.  B.  der  Tod  als  Folge  von  Paralyse 
des  Nervensystems  bei  Vergiftungen  durch  Blausäure,  Strychnin,  Koniin, 
Kurare  u.  dgl.  vor,  als  Folge  von  Asphyxie  bei  Vergiftungen  durch  irrespi- 
rable  Gasarien,  Aether,  Chloroform  u.  a.  m.,  als  Folge  von  Herzlähmung 
bei  Vergiftung  durch  Digitalin,  Nicotin  u.  s.  w.,  als  Folge  von  Inanition  bei 
solchen  acuten,  subacuten  und  chronischen  Vergiftungen,  bei  welchen  die 
Speiseröhre,  der  Magen  und  Darm  ausser  Stand  gesetzt  wurden,  Speisen 
aufzunehmen,  oder  dieselben  richtig  zu  verarbeiten.  Ausserdem  kann  aber 
auch  der  Tod  durch  tiefe  Destruktion  des  Magens  und  Darms,  des  Herzens 
und  der  Lungen,  des  Gehirns  und  des  Ruckenmarks,  durch  Perforation 
eines  sackartigen  Organs,  wie  z.  B.  des  Magens,  durch  Vereiterung  und 
Brand  edler  Organe,  durch  Blutung,  hydropischen  Erguss,  durch  Kachexie, 
starke  Blutentmischung,  chronischen  Marasmus  u.  a.  m.  herbeigeführt  wer- 
den. Was  besonders  auf  den  Ausgang  der  Vergiftungen  in  den  Tod  von 
Einfluss  ist,  das  sind  verschiedene  Umstände  und  Verhältnisse.  Die  Natur 
oder  die  Intensität  des  Giftes,  die  Art  derDosirung,  die  Applikationsstelle, 
das  Lebensalter,  das  Geschlecht,  die  Constitution,  das  Temperament,  der 
Zustand  der  Ernährung,  die  Reizempfanglichkeit,  die  Anwesenheit  oder 
Abwesenheit  von  Gebrechen,  Leiden  und  Krankheiten,  die  therapeutische 
Behandlung  u.  v.  a.  tragen  dazu  bei.  wenn  die  Intoxikationen  in  den  Tod 
ausgehen.  Es  würde  ein  Leichtes  sein  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  im 
Folgenden  zu  erweisen,  wenn  wir  nicht  furchten  müssten,  etwas  Ueber- 
flüssiges  und  von  selbst  Verständliches  zu  behandeln,  weshalb  wir  denn 
auch  von  der  Verfolgung  dieser  Verhältnisse  gänzlich  abstehen. 

Xn.    Die  Diagnostik  der  Intoxikationen. 

§.  126.  Die  Frage,  ob  ein  Mensch  an  Gift,  oder  genauer  ausgedruckt, 
an  Gift  von  bestimmtem  physikalisch -chemischem,  oder  naturhistorischem 
Charakter  erkrankt  oder  umgekommen  ist,  lässt  sich  mit  bald  geringerer, 
bald  grösserer  Schwierigkeit  beantworten.  Mit  geringeren  Schwierigkeiten 
ist  die  Beantwortung  der  Frage  in  Tillen  Fällen  umgeben ,  in  welchen  über 
alle  einem  Krankheits-  oder  Todesfall  vorausgehenden  oder  denselben  be- 
gleitenden Umstände  und  Verhältnisse  die  genaueste  Aufklärung  zu  erlan- 
gen steht,  in  welchen  namentlich  darüber  Aufschluss  zu  erreichen  ist,  ob 
der  erkrankte  oder  verstorbene  Mensch  mit  Gift  in  Berührung  kam,  ob 
derselbe  unter  charakteristischen  Intoxikationssymptomen  erkrankte  oder  zu 
Grunde  ging,  ob  nach  dem  Absterben  in  der  Leiche  des  Menschen  ana- 
tomisch fassliche,  toxische  Alterationen  zu  entdecken  waren  und  ob  endlich 
in  den  Ausleerungen  und  cadaverösen  Massen  Gifte  zu  ermitteln  standen. 
Dagegen  ist  die  Beantwortung  der  angeregten  Frage  um  so  schwieriger,  je 
mehr  über  die  einem  Krankheits-  oder  Sterbefalie  vorausgebenden   oder 
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daneben  laufenden  Verhältnisse  oder  Umstände  Dunkel  verbreitet  ist,  je 
mehr  namentlich  darüber  Unklarheit  herrscht,  ob  der  erkrankte  oder 
verstorbene  Mensch  von  Giften  berührt  wurde,  ob  derselbe  unter  cha- 
rakteristischen Intoxikationserscheinungen  erkrankte  und  umkam,  ob  in 
dem  Körper  desselben  die  anatomisch  fasslichen  Charaktere  der  Giftwir- 
kungen enthalten  waren  und  ob  endlich  die  ausgeleerten  oder  am  Cada- 
ver haftenden  Massen  von  Gift  imprägnirt  waren.  Aeusserst  schwierig,  ja 
zuweilen  unmöglich  ist  die  Beantwortung  der  Frage  bei  solchen  Krank- 
heits-  oder  Todeställen,  welche  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen 
der  Cholera  zur  Zeit  von  Choleraepidemien  vorkommen  und  bei  welchen 
wie  die  Anamnese,  so  die  Analyse  der  Ausleerungen  und  cadaverösen 
Massen  keine  Aufklärung  gewährt.  Wie  indessen  die  Verhältnisse  sich 
auch  gestallen  mögen,  in  jedem  Falle  muss  man  darnach  streben,  zur 
Begründung  der  Diagnose  einer  Intoxikation  so  viel  als  möglich  der  ver- 
schiedensten Kriterien  zu  verwenden  und  sich  möglichst  davor  hüten,  die 
Diagnose  der  Intoxikation  durch  einseitige  Kriterien,  wie  z.  B.  durch  die 
Ergebnisse  der  Analyse  der  Ausleerungen  oder  der  cadaverösen  Massen 
einzig  und  allein  zu  stützen. 

§.  127.  Sucht  man  alle  die  Kriterien,  welche  bei  der  Diagnostik 
der  Intoxikationen  in  Betracht  kommen,  unter  allgemeinen  Gesichtspunk- 
ten aufzufassen ,  so  wird  man  veranlasst,  4  Kategorien  davon  aufzustellen. 
Es  bestehen  aber  die  diagnostischen  Kriterien 

1)  in  Thalsachen,  welche  bei  der  Anamnese  zu  erheben  sind; 

2)  in  Erscheinungen,  welche  bei  dem  Erkranken  und  während  des 
Krankseins  wahrnehmbar  sind; 

3)  in  Erscheinungen,  welche  bei  der  pathologisch  -  anatomischen 
Untersuchung  der  Leiche  aufgefasst  werden; 

4)  in  den  Ergebnissen  der  toxikognostischen  Analyse,  welcher 
die  Ausleerungen  oder  die  Besiandtheile  des  Cadavers,  oder  sonstige 
verdächtige  Substanzen  zu  unterwerfen  sind. 

Wir  wollen  diese  4  Kategorien  von  Kriterien  zur  Diagnostik  der  In- 
toxikationen näher  beleuchten. 

1.    Thatsachen  der  Anamnese. 

§.  128.  Wo  man  bei  Krankheits-  oder  Todesfällen  den  leisesten 
Verdacht  auf  Vergiftung  hegt,  da  sei  man  immer  mit  dem  grössten  Eifer 
darauf  bedacht,  die  anamnestischen  Momente  möglichst  sorgfältig  zu  er- 
heben; denn  nur  in  solcher  Weise  erhäU  man  nicht  selten  ungeahnte 
Aufschlüsse  über  die  Ursachen  des  Erkrankens ,  die  man  bei  Vernach- 
lässigung der  Anamnese  nimmer  erkannt  haben  würde.  Man  sei  daher 
besonders  darauf  bedacht,  die  genauesten  Erkundigungen  über  die  frühere 
Lebensweise,  die  Beschäftigung,  die  Beköstigung,  die  Öygiene,  den  Auf- 
enthalt, den  Umgang,  die  socialen  und  finanziellen  Verhältnisse,  den 
Charakter,  die  Denk-  und  Gemüthsart  des  in  das  Auge  gefassten  Men- 
schen einzuziehen.  Bei  Befolgung  dieser  Regel  findet  man  nicht  seilen 
die  Ursache  des  Erkrankens  in  der  Einverleibung  von  Giften  und  wird 
somit  befähigt,  bestimmte  vorhandene  Leiden  als  bestimmte  Intoxikationen 
zu  erkennen.  Stellt  sich  z.  B.  bei  der  anamnestischen  Erhebung  heraus, 
dass  ein  erkrankter  Mensch  dem  Trünke  oder  der  Opiophagie  ergeben 
war,  80  wird  man  begreiflich  dahin  geführt,  das  vorhandene  Leiden  auf 
Alkoholismus  oder  Mekonismus  zu  prüfen.  Ergibt  die  anamnestische  Er- 
hebung, dass  der  ins  Auge  gefasste  Mensch  seiner  Beschäftigung  gemäss 
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mit  Blei,  Kupfer,  Quecksilber,  Arsenik,  Phosphor  u.  dgl.  zu  thun  halte, 
so  hat  man  damit  werthvolle  Anhaltspunkte  für  die  Erkenntniss  bestimm- 
ter toxischer  Leiden  gewonnen;  denn  man  wird  dahin  geführt,  die  Unter- 
suchung des  Kranken  auf  Plumbismus,   Merkurialismus  u.  a,  ähnliche  In- 
toxikationen  zu  richten.      Wird   man    gewahr,   dass  das  erkrankte  oder 
verstorbene  Individuum  verdächtige  Schwämme,  pilzhaltiges  Getreide,  ver- 
dächtige Wurzeln,   Blätter,    Früchte    oder    Samen,    verdorbene  Würste, 
schlechten  Käse ,  zersetztes  Fleisch ,  verdächtige  Fische,  Muscheln  u.  s.  w. 
kürzere  oder  längere  Zeit  vor  dem  Erkranken  gegessen,    oder  verdächti- 
ges,  durch  Bleiröhren  hindurchgegangenes  Wasser  oder  andere  verdäch- 
tige Getränke  genossen  hatte,  so  wird  man  begreiflich  angeregt,  das  Vor- 
handensein von  Vergiftung  durch  Pilze,  giftige -Vegetabilien,  durch  Wurst-, 
Käse-,  Fleisch-,  Fisch-  oder  Muschelgift  oder  durch  im  Wasser  enthal- 
tenes Blei  u.  s.  w.  ganz  besonders  zu  prüfen.      Stellt   sich  heraus,  dass 
das   erkrankte   oder  verstorbene  Individuum  von  einer  giftigen  Schlange, 
von  Arachniden,  Hymenopteren ,  von  wuthkranken  Hunden  oder  bei  der 
Seclion  einer  Leiche,  kurz  vor  dem  Erkranken  verletzt  wurde,  so  wird 
man    begreiflich    seine    ganze   Aufmerksamkeit    den    Vergiftungen    durch 
Schlangen-,  Arachniden-,  Insekten-,  Wulh-,   Leichengift  zuwenden  und 
deren   Existenz    oder  Nichtexislenz    zu    constatiren   suchen.      Ergibt  die 
anamnestische  Erhebung,    dass  der  in  Betracht  gezogene  Mensch  in  ge- 
schlossenen Räumen   Kohlendämpfen  oder  Kohlensäure    oder  Leuchtgas 
oder   andern  schädlichen   Gasarten    oder  dem  Dunste  zersetzter  giftiger 
Tapeten,  dem  Dunste  von  mit  Gift  getränkten  Lichtem  *)    oder  andern 
giftigen  Emanationen  ausgesetzt  war,  so   wird  man  begreiflich  genau  un- 
tersuchen, ob  eine  Vergiftung  durch  Kohlendampf,  Kohlensäure,  Leucht- 
gas oder  andere  schädliche  Dünste  zu  erkennen  ist     Kommt  man  dahin- 
ter, dass  das  erkrankte  oder  verstorbene  Individuum  mit  giftigen  Farben 
(Färb täfeichen),  mit  von  giftigen  Farben  bedecktem  Spielzeuge  oder  Back- 
werke zu  thun  hatte,   so  wird  man  begreiflich  seine  Aufmerksamkeit  auf 
derartige   Vergiftungen    richten   und   namentlich  zusehen,  ob  eine  durch 
Arsenik,  Kupfer,  Blei,  Quecksilber,  Antimon,   Gummi  Gutti  u.  s.  w.  vier- 
anlassle  Vergiftung  vorliegl.    Stellt  sich  bei  der  anamnestischen  Erhebung 
heraus,  dass  ein  unler  auff^allenden  Umständen  erkranktes    oder  verstor- 
benes Individuum  Spuren  von  Blödsinn  oder  Manie  verrieth,  oder  in  bür- 
gerlichen, socialen,  finanziellen  oder  andern  Verhältnissen    zurückgekom- 
uion  oder  verkommen  war,  so  wird  man   in   \ielen  Fällen  die  Wahrheit 
nicht  allzusehr  verfehlen ,    wenn  man  an  Selbstvergiftung  denkt  und  zum 
Un^^-'^'l  •^^^'^^^^^  Gewissheit  erlangen,   wenn  man  in   der  Umgebung  des 
Apoih^b*^*^®"  nach  vorrälhigen   und  verborgenen  Giften  sucht  oder  bei 
Einkäufe  x"'  ^«l^^^islen  u.  a.  Händlern   Erkundigungen  über  geschehene 
<len  UmsifindP   '^  einzieht.      Wird  man  gewahr,  dass  ein  unter  auffallen- 
^"   in  bedenkiiAK        *^^^^  ^^^^  verstorbenes  Individuum  zu  andern  Leu- 
<5edanke  an  v-er«»!?.  ^®'*^aUnissen  stand,    so   drängt   sich  zuweilen   der 
»"<^hi,  Has8.   hÄ;?^,  ö<*e^,  vollendeten  Giftmord  auf,  der  bald  in  Rach- 
nnrn^*^"^^"*  «eine  E^^^  infernalen   Leidenschaften  und 

was  zuf^•^^'^»^<>^nrmÄ  '"   solchen  Fällen   ist  es  doppelt 

VerwaUung»behörden  davon  Ke„„f«^^"^"  *^ann  und   den  Gerichts-   und 

^^"""^^  zu  geben,   sobald  der  Verdacht, 


•)  Th.  GroM,  über  «enlU^,,  ^^^^^^^ 
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dass  eine  verbrecherische  Vergiftung  geschehen  ist,  in  erheblichem  Grade 
sieh  steigert 

2.    Die  Erscheinungen  des  Erkrankens  und  Krankseins. 

§.  129.  Die  Erscheinungen  des  Erkrankens  und  des  Krankseins  sind 
nach  der  Einverleibung  von  Giften  nicht  selten  von  der  Art»  dass  sie  bei 
sorgfältiger  Auffassung  werthvolle  Griterien  zur  Begründung  der  Diagnose 
der  Intoxikationen  an  die  Hand  geben.  Worauf  besonders  zu  merken  ist, 
das  ist  zunächst  die  Art  des  Erkrankens,  welches  bei  Vergiftungen  nicht 
selten  ganz  plötzlich,  ohne  sonderliche  Vorläufer  eintritt,  nicht  selten  aber 
auch  ganz  allmählich  und  mit  deutlichen  Vorläufern  Statt  findeL  Sodann 
hat  man  darauf  zu  achten,  ob  das  Erkranken  nach  der  Einwirkung  einer 
vermeintlichen  Schädlichkeit  bei  einer  Person  erfolgte  oder  ob  auch  an-^ 
dere  Personen ,  die  denselben  Einflüssen  ausgesetzt  waren ,  gleichzeitig 
und  mit  denselben  oder  mit  ähnlichen  Erscheinungen  erkrankten.  Ferner 
hat  man  seine  Aufmerksamkeit  darauf  zu  richten,  wie  die  Störung  des 
Wohlseins,  oder  die  Krankheit  sich  entwickeile  oder  verlief,  um  die  ge- 
sammten  Erscheinungen  des  Krankseins  nach  ihrer  Entwickelung  und  nach 
ihrem  Verlaufe  zu  einem  möglichst  vollständigen  Krankheitsbilde  zu  com- 
biniren  und  mit  den  bekannten  toxikologischen  Krankheitsbildern  zu  ver* 
gleichen.  In  dieser  Weise  verfahrend,  gelingt  es  nicht  selten,  auch  ohne 
dass  man  über  die  anamnestischen  Verhältnisse  unterrichtet  ist,  das  Sau- 
ferdelirium^  die  Bleikolik,  den  Merkurialismus ,  die  Kriebelkrankheit  u.  a. 
Intoxikationen  mit  bald  grösserer,  bald  geringerer  Bestimmtheit  zu  erken- 
nen, wenn  man  auch  in  andern  Fällen  nur  dahin  gelangt,  bestimmte  Or- 
ganleiden ausfindig  zu  machen,  ohne  über  die  Genese  derselben  ins  Reine 
zu  kommen. 

§.130.  Geht  man  darauf  aus,  die  Leiden,  Gebrechen  und  Krankhei- 
ten zu  mustern ,  welche  nach  ihrer  Phänomenologie  mit  Intoxikationen  ver- 
wechselt werden  können,  so  ist  es  angemessen  eine  Reihe  von  mehr 
oder  weniger  acuten  Krankheiten  und  Leiden  aufzuführen,  welche  den  In- 
toxikationen bald  nur  ähnlich  sind,  bald  in  Folge  toxischer,  wie  anderer 
Noxen  auftreten.  Zu  den  mehr  oder  weniger  acuten,  nicht  selten  ganz  plötz- 
lich eintretenden  Leiden,  welche  einer  Verwechselung  mit  Intoxikationen 
fähig  sind,  gehören  vorzüglich  Wallungen  oder  Congeslionen ,  Apoplexien, 
epileptische  Zufälle,  Ohnmächten,  spontane  Rupturen  und  Perforationen 
innerer  Organe,  tetanische  und  andere  Convulsionen ,  perniciöse  Wechsel- 
fieber, Indigestion,  Helminthiasis ,  Ileus,  durch  Hernien  erzeugte  Leiden, 
entzündliche  Affectionen  des  Magens  und  Darms,  Typhus,  Cholera,  aus 
Brighrscher  Krankheit  entstehende  Urämie. 

§.  131.  Was  die  Wallungen  betriffl,  so  können  dieselben  sowohl 
durch  Gifte,  als  durch  andere  Schädlichkeiten  hervorgerufen  werden,  wes- 
halb man  bei  Unkenntniss  der  anamnestischen  Verhältnisse  genau  unter- 
suchen muss,  ob  der  Grund  derselben  in  constitutionellen  Verhältnissen, 
Dyskrasien,  oder  in  bestimmten  Organleiden  zu  finden  ist,  wobei  man 
freilich  nicht  selten  ganz  im  Unklaren  bleibt  Bei  vorkommenden  Apo- 
plexien hat  man  zunächst  aus  den  ätiologischen  und  anamnestischen  Ver- 
hältnissen sich  darüber  Aufklärung  zu  verschaffen,  ob  eine  toxische,  oder 
andere  Apoplexie  vorliegt  und  bei  Unkenntniss  derselben  aus  dem  Habi- 
tus, sowie  der  physikalischen  Untersuchung  des  Herzens  und  anderer  Or- 
gane sich  darüber  ein  Urtheil  zu  bilden,   ob  der  Grund  des  Leidens  in 
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constilutionellen ,  dyskrasischen,  oder  organischen  Verhältnissen,  oder  in 
der  Zuführung  von  Giften,  wie  z.  B.  von  Opium  zu  suchen  ist.  Hat  man 
es  mit  epileptischen  Krämpfen  zu  Ihun,  so  muss  man  daran  denken,  dass 
dieselben  ebensowohl  durch  Blei,  als  durch  andere  Ursachen  herbeige- 
führt sein  können,  weshalb  bei  mangelnder  Auskunft  über  die  anamnesti- 
schen Verhältnisse,  über  die  Lebensweise,  Beschäftigung,  die  Reilerirung 
der  Anfälle  das  Zahnfleisch  auf  die  schiefergrauen  Bleistreifen,  der  Puls 
auf  verminderte  Frequenz,  die  Haut  auf  icterisches  Colorit,  sowie  auf 
Härte  und  Dürre  wohl  zu  untersuchen  isL  Wird  man  zu  einem  in  Ohn- 
macht, oder  scheintodt  liegenden  Menschen  gerufen,  so  darf  man  nicht 
vergessen,  dass  solche  Zufälle  ebensowohl  durch  irrespirable  Gasarten, 
/klurch  Schlangengift  und  andere  toxische  Stoffe,  wie  durch  psychische 
Einwirkungen  und  organische  Fehler  veranlasst  werden  können,  weshalb 
man  bei  mangelnder  Auskunft  über  die  Ursache  der  Leiden  sich  an  den 
objeciiven  Befund  der  Untersuchung  des  Kranken  und  seiner  Umgebung 
zu  hallen  hat  und  sich  darüber  ein  Urtheil  bilden  muss.  ob  der  Grund 
des  Leidens  in  Plethora,  Anämie,  Herzfehlern,  Blutungen,  spontanen  Rup- 
turen und  Perforationen  innerer,  oder  äusserer  Organe  anzunehmen  ist 
Wird  man  zu  Individuen  geführt,  welche,  wie  man  ^||lit,  unter  tetani- 
sehen  oder  ähnlichen  Krämpfen  leiden,  so  muss  man  aes  Strychnins,  des 
Brucins,  des  Pikrotoxins  und  anderer  telanischer  Gifte  eingedenk  sein 
und  bei  fehlender  Auskunft  über  die  vorausgegangenen  Schicksale  des 
Patienten  den  Körper  derselben  möglichst  genau  untersuchen  und  darnach 
bemessen,  ob  Telanus  traumaticus  oder  toxischer  Tetanus  vorhanden  ist. 
Glaubt  man  bei  einem  Palienlen  Erscheinungen  wahrzunehmen,  welche 
ebensowohl  auf  eine  Intoxikation,  als  auf  ein  perniciöses  Wechselfieber 
bezogen  werden  können ,  so  hat  man  bei  mangelnder  Auskunft  über  den 
Grund  des  Leidens  auf  den  endemischen  Krankheilscharakier  der  Gegend, 
in  welcher  der  Patient  verweilte  oder  verweilt,  besondere  Rücksicht  zu 
nehmen  und  darauf  zu  sehen,  ob  das  gewöhnliche  Zubehör  der  Intermit- 
tens  (Fieberlypus,  Milzschwellung,  Fieberurin,  Fiebercolorit  u.  s.w.)  vor- 
handen ist  und  ob  den  perniciösen  Anfällen  gewöhnliche  Fieberanfälle 
vorausgingen  oder  folgten.  In  zweifelhaften  Fällen  und  namentlich  in  Ge- 
genden, wo  Wechselfieber  zu  den  endemischen  Krankheiten  gehören, 
wird  man  nicht  selten  ex  adjuvantibus  et  nocentibus  und  namentlich  aus 
dem  Erfolg  der  Chininmedikation  einen  Schluss  auf  die  Natur  des  Leidens 
zu  machen  haben.  Wird  man  von  Menschen  um  ärztlichen  Beistand  abge- 
gangen, bei  welchen  der  Zungenbeleg,  die  Appetitlosigkeit,  der  Ekel,  das 
Aufstossen,  das  Erbrechen  und  andere  Erscheinungen  einen  Indigeslions- 
zustand  erkennen  lassen,  so  darf  man  nicht  vergessen,  dass  dergleichen 
Leiden,  wie  durch  fehlerhafte  Beköstigung  und  andere  Schädlichkeiten, 
so  durch  Gifte,  wie  z.  B.  durch  kleinere  oder  grössere  Mengen  von  Ar- 
senik, Bleiweis,  Gerbstoff  u.  s.  w.  veranlasst  sein  können.  Ist  aus  den 
Angaben  des  Patienten  oder  seiner  Umgebung  über  die  veranlassenden 
Ursachen  des  Leidens  keine  Aufklärung  zu  gewinnen  und  lässt  die  ge- 
naueste Krankenunlersuchung,  (welche  jedenfalls  den  Puls,  das  Zahn- 
fleisch, die  Kaut,  den  Urin  und  andere  Organe  und  Flüssigkeiten  zu  be- 
rücksichtigen hat),  keinen  Rückschluss  auf  die  ätiologischen  Verhältnisse  des 
Leidens  zu,  so  bleibt  in  wichtigeren  Fällen  und  namentlich  bei  Verdacht 
einer  verbrecherischen  Vergiftung  zur  Feststellung  der  Diagnose  nichts 
übrig,  als  zur  toxikognostischen  Unlersucbong  der  Ausleerungen  des  Pa- 
tienten, wozu  auch  der  Urin  gehört,  vorzuschreiten.  Wird  die  Hülle  des 
Arztes  für  Menschen  in  Anspruch  genommen ,  welche  über  Leiden  zu  kla- 
gen haben ,  die  ebensowohl  von  eingenommenen  Giften  wie  von  Würmern 
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herrfihren  können ,  so  hal  man ,  wenn  über  die  Einwirkung  von  toxischen 
Schädlichkeiten  nichts  zu  erfahren  ist,  das  Aller,  die  etwaigen  Wurmab- 
gänge, den  Zustand  der  Mundhöhle  und  des  Unterleibs  /  die  ßeschailen- 
heit  des  Urins  und  manches  Andere  genau  zu  berücksichtigen  und  je 
nachdem  der  Verdacht  einer  Vergütung  mehr  oder  weniger  dringend  ist, 
entweder  die  toxikognostische  Untersuchung  der  Ausleerungen,  des  Urins 
und  der  Fäces  vorzunehmen  oder  die  anthelniinlhischen  Mittel  zu  geben 
und  den  Erfolg  ihrer  Wirkungen  abzuwarten.  Kommt  man  zu  Personen, 
welche  an  krankhallen  Erscheinungen  leiden,  die  ebensowohl  auf  incar- 
cerirte  Brüche,  auf  Ileus,  Meläna  und  ähnliche  Leiden  als  auf  eingeführte 
Gifte,  wie  z.  B.  auf  Bleipräparate  zu  beziehen  sind,  so  hal  man  vor  allen 
Dingen  die  Nabelgegend,  die  Inguinalregion  und  die  andern  herniophilen 
Stellen  des  Körpers  genau  zu  untersuchen,  und  wenn  dabei  kein  Bruch 
gefunden  wird,  durch  die  Untersuchung  des  ganzen  Körpers  mit  Einschluss 
des  Zahnfleisches,  des  Pulses,  der  Haut  und  der  Ausleerungen  darüber 
Aulklärung  zu  schaffen,  ob  ein  atoxisches  oder  ein  toxisches  und  insbe- 
sondere ein  saturnines  Leiden  anzunehmen  ist.  Lässt  diese  Untersuchung, 
wie  auch  die  Geschichte  der  vorausgegangenen  Erlebnisse  des  Patienten 
mehr  weniger  im  Stiche,  so  kann  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  die 
toxikognostische  Analyse  des  Urins  und  der  andern  Ausleerungen  des 
Körpers  vorgenommen  werden,  die  freilich  auch  nicht  immer  zum  Ziele 
fährt  Erkennt  man  an  den  Symptomen,  dass  ein  Mensch  an  Entzündung 
des  Magens  oder  Darms  leidet,  so  hat  man  bei  ungenügender  Auskunft 
über  die  vorausgehenden  Schicksale  des  Patienten  und  bei  dem  Gedanken 
an  geschehene  Vergütung  recht  sehr  die  Intensität  und  die  Ausbreitung 
des  Leidens  zu  verfolgen  und  an  den  Lippen,  dem  Munde  und  dem  Ra^ 
chen  nach  Spuren  von  Verätzung,  oder  toxischer  Verfärbung  zu  suchen. 
Lassen  alle  diese  Bemühungen  über  die  ätiologischen  Verhältnisse  des 
Leidens  im  Unklaren,  so  ist  bei  erheblichem  Verdacht  einer  geschehenen 
Vergiftung  zur  toxikognoslischen  Untersuchung  der  Ausleerungen,  der  er- 
brochenen Massen,  der  Fäces  und  des  Urins  des  Erkrankten  zu  schrei- 
ten. Wird  der  Beistand  des  Arztes  für  Menschen  in  Anspruch  genommen, 
welche  krankhalle  Erscheinungen  wahrnehmen  lassen,  die  für  Cholera, 
oder  Typhus  zu  sprechen  scheinen,  so  hal  man  sich  zu  erinnern,  dass 
auch  manche  emetokathartische  Gille  und  Nervengifte  choleraarlige  Leiden 
und  manche  animalische  Gifte,  wie  z.  B.  das  Leichengift  typhöse  Aü'ec- 
üonen  zu  Stande  bringen  können.  Bleibt  bei  der  Forschung  nach  den 
ätiolo^chcn  Verhältnissen  und  den  vorausgegangenen  Erlebnissen  des 
Patienten  die  Ursache  der  Leiden  unklar,  so  kann  die  Diagnose  der 
Krankheit  von  grossen  Schwierigkeiten  umgeben  sein,  besonders  wenn, 
wie  es  bei  Epidemien  vorkommt,  mehrere,  oder  alle  Glieder  einer  Familie 
gleicbzeillg,  oder  plötzlich  und  unter  denselben  oder  ziemlich  ähnlichen 
Erscheinungen  erkranken.  Man  muss  alsdann  zusehen,  in  wie  weit  aus 
der  Natur  der  Ausleerungen,  aus  dem  Verhalten  der  Körperwärme,  der 
Haut,  des  Pulses,  aus  dem  Grade  der  Cyanose.  aus  der  Harnentleerung, 
aus  dem  Auftreten  von  Krämpfen  u.  s.  w.  ein  Schluss  auf  die  wahre  Na- 
tur des  Leidens  zu  machen  ist,  und  wenn  alle  diese  Rücksichten  im 
Stiche  lassen,  durch  die  toxikognostische  Untersuchung  verdächtiger  Sub- 
stanzen und  insbesondere  der  Ausleerungen  des  Patienten  die  Diagnose 
XU  sichern  suchen.  Kommt  man  mit  einem  Menschen  in  Berührung,  der 
urämische  Erscheinungen  darttbieten  scheint,  so  muss  man  daran  den-^ 
ken,  dass  dieselben  ebensowohl  aus  Bright^schen  Nierenleiden  und  andern 
Störungen  in  der  Harnausscheidung  als  auch  aus  der  Zufuhr  von  Ner\'en- 
gillen  entstehen  können  und  in  solchem  Falle  untersucht  man  bei  unge- 
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tifl^ender  KenntDiss  der  ätiologischen  und  anamnestischen  Verfa&ltnisse 
Äen  Urin  des  Patienten ,  wenn  er  zu  haben  ist  auf  Eiweiss  und  gewun- 
dene Schläuche ,  die  LungenexhalaUon  auf  Ammoniakalien,  die  erbrochenen 
Massen  oder  das  Blut  auf  Harnstoff  und  Ammoniaksalze,  wenn  nicht 
schon  der  äussere  hydropische  Zustand  des  Patienten  die  wahre  Natur 
des  Leidens  verräth. 

§.  132.  Zu  den  chronischen  Leiden,  welche  einer  Verwechshing 
mit  chronischen  Intoxikationen  fähig  sind,  gehören  mancherlei  Nervenaf- 
tedionen,  mancherlei  Dyskrasien ,  sowie  mancherlei  Zehrungs-  und  Tabes- 
formen.  Wird  die  Hülfe  des  Arztes  für  Menschen  in  Anspruch  genom- 
men, welche  über  chronische  Lähmung,  Anästhesie,  Zittern,  Paralysis 
agitans  und  andere  chronische  Leiden  des  Nervensystems  klagen,  so  muss 
man  eingedenk  sein ,  dass  dergleichen  AffecUonen  ebensowohl  durch  Blei» 
Quedffliiber,  Alkohol  u.  s.  w.  entstehen  können,  wie  durch  mechamsche 
Verietzungen,  oder  organische  Fehler  des  Gehirns,  des  Rückenmarks 
oder  besonderer  Nerven.  Bei  chronischen  Nervenleiden,  welche  ein  Zu- 
behör des  chronischen  Plumbismus,  Mericurialismus,  oder  Alkoholismus 
Sind,  wird  man  bei  genauer  Untersuchung  des  Körpers  «md  insbesondere 
delB  Pulses,  des  Zahnfleisches,  der  Sinnesorgane,  der  Haut,  des  TMns 
ü.  s.  w.  immer  eine  genügende  Menge  von  Erscheinungen  herausfinden, 
welche  charakteristisch  genug  den  Grund  der  Leiden  verrathen,  wem 
auch  sonst  über  die  Lebensweise ,  Beschäftigung  und  die  früheren  Schidc- 
Me  des  Patienten  nichts  zu  erfahren  wäre,  was  zur  SichersteUung  d^ 
Diagnose  dienen  könnte.  Bekommt  man  es  mit  Menschen  zu  thun,  deren 
Aeusseres  schon  auf  den  ersten  Blick  Tabes,  Marasmus,  Atrophie  und 
andere  Formen  pathologischer  Consumption  erkennen  lässt,  so  muss  man 
wissen,  dass  dergleichen  Leiden  ebensowohl  durch  Tuberkulose,  Ver- 
sdiwärung,  Hektik,  Diarrhöen,  Blutverluste,  Zuckerhamruhr,  chronische 
Gelum-  und  Rückenmarksleiden ,  wie  durch  die  Wirkung  von  Blei,  Queck- 
^ber,  Arsenik  und  anderen  Giften  herbeigeführt  sein  können  und  dem  ge»- 
mäss  bei  Unbekanntschaft  mit  den  früheren  Erlebnissen  des  PaUenteti 
durch  die  genaueste  Untersuchung  aller  Organe  und  aller  Exkrete  die 
Diagnose  zu  begründen  suchen.  Namentlich  hat  man  darauf  zu  sehen,  ob 
Cavernen«,  Abscesse^  Geschwüre  in  dem  einen,  oder  andern  Organe  zu 
ermitteln  sind,  ob  blutige,  oder  andere  Durchfölle  stattfinden,  ob  Polyurie 
oder  Giykurie  besteht,  ob  die  Haut  mit  hektischen  Schweissen  bedeckt 
wird,  ob  an  dem  Zahnfleische,  der  Haut,  dem  Pulse  u.  s.  w.  Merkmale 
tu  entdecken  sind,  die  auf  ein  satumines,  merkurielles  oder  anderes  toxh- 
8ehes  Ergriffensein  hindeuten.  Soll  man  Individuen  behandeln,  welche 
nach  den  larankhaflen  Erscheinungen,  die  sie  darbieten,  als  dysloratisch 
m  erkMuren  sind,  so  muss  man  sich  erinnern,  dass  die  Erschemungen 
der  Syphilis,  des  Scorbuls  und  anderer  Dyskrasien  mit  den  Erscheinun- 
gen des  Merkiffialismus,  des  Ergotismus,  oder  des  Alkoholismus  zuweMen 
grosse  Uebereinstimmung  zeigen  und  dem  gemäss  bei  fehlender  Aulklä^ 
ning  über  den  Grund  der  Leiden  den  Verlauf  der  Krankheit  sorgfältig  ver- 
folgen und  die  voikommenden  Einzelerscheinungen  auf  das  Genaueste 
würdigen.  In  dieser  Weise  wfrd  es  nicht  selten  gelingen ,  auch  ohne  dass 
der  Ursprung  der  Krankheit  vom  Patienten  mit  Wahrhaftigkeit  dargelegt 
wird,  an  dem  Halitus  des  Mundes,  an  den  Erscheinungen  des  Zahnflei- 
sches, an  dem  Speichelflusse,  den  Hauta«i^hlägen,  dem  Ck)lorit  und  an- 
dern Ersdieinuqgen  des  Patienten ,  den  Mericuriaiismus  von  Syphilis,  oder 
an  den  eigenthümlichen  Magenleiden  und  Psurästhesien,  den  spasmodi- 
sdien  und  paralytischen  Affectionen  der  Neiven  und  ihrer  Annexa,  dem 
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felativ  guten  Golorit  de^  Patienten  den  Ergotismus  von  dem  Scorbut,  oder 
an  den  cbarakteristiscfaen  Hallucinaüonen  und  andern  Störungen  der  Sin« 
Besweriueuge ,  dem  aufgedunsenen  kachektischen  Ansehen  den  Alkoho- 
äsmiis  von  dem  Ergotismuis  zu  unterscheiden. 

Wiev^hl  in  vielen  Fällen  auch  bei  völliger  Unkenntniss  der  frühe- 
ren Sdiicksale  der  Paüenten  aus  der  blossen  Synthese  und  Analyse  der 
cur  Beobachtung  kommenden  Krankheitserscheinungen  und  aus  der  auf^ 
methaamen  Verfolgung  des  Krankheitsverlaufs  eine  genaue  Diagnose  der 
Intoxikationen  zu  begründen  steht,  so  gibt  es  doch  auch  Falte  genug,  in 
welchen  die  Diagnose  der  Krankheit  nach  den  Ergebnissen  der  besten 
Untersuchung  und  Verfolgung  des  Leidens  völlig  zweifelhaft  bleibt. 

S.    Die  Ergebnisse  der  pathologisch-anatomischen  UntersucAning. 

f.  lU.  Die  Erscheinungen,  welche  bei  der  Inspecüon  und  Seetion 
•der  Leiehname  vergifteter  Menschen  und  Thiere  beobachtet  werden,  sind 
nleht  selten  von  der  Art,  dass  sie  zur  Stellung,  beziehungsweise  Vervoil- 
sländigung  der  Diagnose  der  Intoxikation  dienen  können.  Aus  die- 
-sem  Grande  ist  es  den  Gerichtsärzten  geboten ,  in  jedem  Falle  die  Ne^ 
Icrotkopie  auf  das  Sorgfältigste  und  Gewissenhafteste  auszuführen,  in 
"welchem  bei  dem  Verdachte  einer  verbrecherischen  Vergiftung  der  Staat, 
beziehungsweise  die  Criminal-Justiz  ein  Interesse  daran  hat,  einem  GiUr 
morde  auf  die  Spur  zu  kommen  und  denselben  möglichst  klar  und  über- 
aengend  darzulegen.  Für  den  klinischen  Arzt  können  die  aus  der  Leiche 
entnommenen  diagnostischen  Kriterien  zwar  von  wissenschaftlichem,  aber 
nimmer  von  praktischem  Interesse  sein,  weil  deren  Erhebung  mit  Rücksicht 
auf  die  Behandlung  des  Patienten  immer  zu  spät  geschieht  Aus  diesem 
Grunde  unterlassen  wir  es  an  dieser  Stelle  die  Leichenerscheinungen  mit 
Rfieksicht  auf  die  Diagnostik  der  Intoxikationen  ausführlicher  zu  würdi- 
gen und  verweisen  wegen  der  nach  Vergiftungen  vorkommenden  Leichen- 
Hbeftmde  auf  das,  was  in  dem  folgenden  Kapitel  bei  der  DarsleUung  der 
einzelnen  klinisch  wichtigen  Intoxikationen  beigebracht  wird. 

4.    Die  Ergebnisse  der  toxikognostischen  Analyse. 

§.  184.  Unter  den  Kriterien,  welche  bei  der  Diagnostik  der  Intoxi- 
kationen in  Betracht  kommen,  nehmen  die  Ergebnisse  der  toxikognostischen 
Anidyae,  wekhe  die  Gifte  in  den  Ausleerungen  des  Körpers,  in  den  Ca- 
davem  und  in  sonstigen  verdächtigen  Substanzen  nachzuweisen,  bezw. 
daraus  darzustellen  hat,  jedenfalls  eine  bedeutende  Stelle  ein,  denn  von 
ihnen 'hängt  es  in  vielen  Fällen  ab,  ob  man  sich  für  die  Diagnose  einer 
Intoxikation  entscheiden  darf.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  denn  auch  ge- 
boten in  allen  wichtigeren  Fällen,  in  welchen  dem  Verdacht  einer  Vergif- 
tung Raum  zu  geben  ist,  zur  toxikognostischen  Analyse  der  verdächtigen 
Sabioanzen,  mögen  es  Ausleerungen,  Leichencontenta,  Stücke  von  Lei- 
ehen,  ganze  Leichen  oder  andere  Dinge  sein,  seine  Zuflucht  zu  nehmen, 
jedenüidls  in  allen  den  Fällen,  in  welchen  bei  dem  Verdachte  einer  straft 
baren  Vergiftung  den  Gerichtsbehörden  daran  gelegen  sein  muss,  den  ob- 
jeetiven  Thatbestand  einer  Vergiftung  sicher  zu  stellen  und  über  die  Schuld 
oder  Unschuld  verdächtiger  Personen  in  das  Klare  zu  kommen.  In  sol- 
eben Fällen  hört  indessen  die  legitime  Thätigkeit  des  klinischen  Arztes  in 
;der  Regel  auf,  indem  für  denselben  der  Gerichtsarzt  ordnungsmässig  .ein- 
«ibreten  hat,  der  denn  auch  die  toxikognostischen  Untersuchungen  der 
veidfifliitigen  Substanzen  entweder  für  aksh  oder  in  Gemeinschaft  mit  be- 
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sonderen  Sach verständigen  (Pharmazeuten,  Chemiker,  Botaniker,  Toxiko- 
logen) auszuführen  hat.  Aus  diesem  Grunde  scheint  es  fiberflüssig  an 
dieser  Stelle ,  wo  nur  den  Bedürfnissen  des  klinischen  Arztes  Rechnung  zu 
tragen  ist,  eine  Anleitung  zur  Analyse  verdächtiger  Substanzen  zu  geben. 
Wir  stehen  daher  von  der  Erörterung  der  toxikognostischen  Proceduren, 
die  zur  Nachweisung  der  Gifte  in  verdächtigen  Substanzen  in  das  Werk 
zu  richten  sind,  völlig  ab  und  verweisen  deshalb  auf  das,  was  in  den 
Hand-  und  Lehrbüchern  der  gerichtlichen  Chemie  und  Medizin  darüber 
beigebracht  wird. 

XIII.    Die  Prognostik. 

§.  135.  Die  bei  vorkommenden  Vergiftungen  zu  stellenden  progno- 
stischen Fragen  wurden  in  früherer  Zeit  meistens  recht  ungünstig  beant- 
wortet Der  Grund  davon  war  darin  gelegen ,  dass  man  fälschlich  nur  die 
Substanzen  als  Gifte  prädicirte,  welche  äusserst  lebensbedrohend  sind, 
d.  h.  welche  in  relativ  kleinen  Dosen  einverleibt  den  Tod  herbeiführen. 
Fasst  man  dagegen  den  Begriff  der  Gifte  richtiger  und  zwar  so,  wie  wir 
es  oben  (§.  2)  gethan  haben,  so  kann  man  unmöglich  bei  allen  Vergiftun- 
gen nur  Schlimmes  und  Unheilvolles  vorhersagen ,  sondern  man  muss  je 
nach  Verschiedenheit  der  bei  den  Vergiftungen  concurrirenden  Factoren 
und  Verhältnisse  bald  eine  günstige,  bald  eine  mehr  oder  weniger  ungün- 
stige Ptognose  stellen.  Um  dieses  aber  mit  emiger  Sicherheit  ausführen 
zu  können,  ist  es  nöthig  die  bei  den  Vergiftungen  concurrirenden  Facto- 
ren mit  ganz  besonderer  Rücksicht  auf  die  prognostischen  Fragen  einzeln 
zu  erwägen  und  die  einzelnen  günstigen  oder  ungünstigen  Anzeichen  in 
das  Auge  zu  fassen,  welche  bei  Verdungen  vorkommen  können. 

§.  136.  Um  bei  vorkommenden  Vergiftungen  die  prognostischen 
Fragen  mit  einiger  Sicherheit  zu  beantworten,  sind  vor  Allem  die  concur- 
rirenden äusseren  Verhältnisse  in  Anschlag  zu  bringen.  Dahin  gehö- 
ren aber 

1)  die  Natur  und  Intensität  des  eingenommenen  Giftes. 
Findet  man  nämlich,  dass  intensive,  leicht  tödtlich  wirkende  Gifte  in  den 
Körper  eingeführt  wurden,  so  hat  man  im  Allgemeinen  eine  ungünstige 
Prognose  zu  stellen,  dagegen  die  prognostischen  Fragen  günstig  zu  bean- 
worten,  wenn  ein  weniger  intensives,  nicht  leicht  tödüich  wirkendes  Gift 
einverleibt  wurde.  Diesem  entsprechend  hat  man  z.  B.  bei  den  durch 
Schlangengift,  Wuthgift,  Curare,  Blausäure,  Coniin,  Nicotin  u.  s.  w.  ver- 
anlassten Intoxikationen  im  Aligemeinen  nur  Schlimmes  zu  verkünden, 
während  man  bei  den  durch  Jalappe  erzeugten  Affectionen,  oder  bei  der 
durch  Bleiweiss  erzeugten  Kolik  eine  günstige  Prognose  stellen  darf  und 
bei  der  durch  Alkohol,  Aether  und  Chloroform  erzeugten  Narkose  in  den 
meisten  Fällen  ein  rasches  und  g^tes  Ende  voraussagen  kann. 

2)  Die  Dose  und  Form  des  eingenommenen  Giftes.  Bringt 
man  in  Erfahrung,  dass  grosse  Dosen  von  Gift  genommen  wurden,  so  hat 
man  die  Prognose  im  Allgemeinen  ungünstig  zu  stellen,  während  man  bei 
mittleren,  oder  kleinen  Dosen  im  Allgemeinen  Günstiges  voraussagt,  vor- 
ausgesetzt, dass  man  die  Reiteration  kleiner  und  mittlerer  Dosen  nicht 
unterschätzt.  Stellt  sich  heraus,  dass  das  genommene  Gift  als  gasförmig^ 
oder  tropfbare  Flüssigkeit  eingenommen  wurde,  so  hat  man  im  Allgemei- 
nen Sdilimmeres  zu  verkünden,  als  nach  dem  Einnehmen  pulverförmiger, 
pHlenförmiger  und  anderer  cohärenter  und  fester  Gifte.  Mit  Rücksicht  dar- 
auf hat  man  z.  B.  einem  Menschen ,  der  eine  grosse  Dose  von  Morphin, 
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Strychnin,  Arsenik  u.  s.  w.  einnahm,  im  Allgemeinen  eine  sinistere  Prog- 
nose zu  stellen,  während  man  eine  ziemlich  günstige,  oder  vollkommen 
günstige  Voraussage  machen  darf,  wenn  man  "herausbringt,  dass  eine 
lur  Herbeiführung  des  Todes  unzureichende  Dose  von  den  genannten 
Giften  eingenommen  wurde.  Erfahrt  man,  um  ein  zweites  Beispiel  anzuführen, 
dass  ein  Mensch  eine  lethale  Dose  Strychnin  oder  Arsenik  in  Form  einer 
vollständigen  Lösung  in  den  Magen  brachte,  so  hat  man  bei  der  leichten 
Resorptionsfähigkeit  des  Giftes  einen  schlimmen  Ausgang  zu  verkünden, 
während  man  bei  weitem  mehr  Hoffnung  auf  Rettung  und  Wiedergene- 
sung  des  Menschen  lassen  darf,  wenn  die  genannten  Gifte  in  Form  von 
Pulver  oder  Pillen  eingenommen  wurden. 

3)  Der  Grad  der  Concentration  oder  Diluirung  des  ein- 
genommenen Giftes.  Im  Allgemeinen  hat  man  bei  diluirten  Giften 
wegen  des  schwächeren  Eingriffs  in  den  Körper  und  in  die  Gewebe  eine 
günstigere  Prognose  zu  stellen,  als  bei  concentrirten  Giften,  welche  inten- 
siv und  erdrückend  den  Körper  erfassen.  Mit  Rücksicht  darauf  hat  man 
X.  B.  bei  dem  durch  Branntwein  erzeugten  Rausche  mehr  Hoffnung  und 
Sicherheit  auf  baldige  Wiedergenesueg  zu  lassen ,  als  bei  der  durch  ab- 
soluten Alkohol  herbeigeführten  Intoxikation ,  und  weiter  bei  den  durch 
verdünnte  Säuren  veranlassten  Leiden  eine  günstigere  Prognose  zu  stel- 
len, als  bei  den  durch  concentrirte  Säuren  bewirkten  Beschädigungen  des 
Körpers. 

4)  Die  Art  der  Verbindung,  in  welche  dasGift  vor,  wäh- 
rend oder  nach  der  Einführung  in  den  Körper  gesetzt  wurde. 
Im  Allgemeinen  ist  eine  günstigere  Prognose  zu  stellen,  wenn  vor,  wäh- 
rend oder  nach  der  Applikation  der  Giae  neutralisirende,  antidotische  und 
antitoxische  Mittel ,  welche  die  Wirkung  der  Gifte  hemmen  oder  aufheben, 
in  das  Spiel  kamen*  und  die  Prognose  ungünstiger  zu  stellen ,  wenn  vor, 
während  oder  nach  der  Applikation  der  Gifte  solche  Stoffe  damit  zusam- 
men kamen,  welche  die  Kraft  des  Giftes  steigern  und  heben.  Mit  Rück- 
sicht darauf  hat  man  z.  B.  eine  günstige  Vorhersage  zu  machen,  wenn 
der  Einverleibung  von  Arsenik  die  von  Eisenoxydhydrat  oder  Magnesia- 
bydrat,  der  Einverleibung  von  Brechweinstein  die  von  taninhaltigen  De- 
cocten  vorausging  oder  folgte;  dagegen  nur  Schlimmes  zu  verkünden, 
wenn  der  Einverleibung  von  Arsenik  die  von  Aetzkali,  der  Einverleibung 
von  Cyankalium  oder  von  kohlensaurem  Baryt  die  von  Mineral-  oder 
PQanzensäuren  vorausging  oder  folgte. 

5)  Die  Applikationsstelle  des  Giftes.  Im  Allgemeinen  kann 
man  die  Regel  aufstellen,  dass  die  Prognose  bei  Vergiftungen  ungünstiger 
ist,  wenn  das  Gift  durch  Wunden  oder  andere  Continuilätstrennungen  di- 
rekt dem  Blute  beigemengt  wurde,  als  wenn  das  Gift  auf  unversehrte  Ge- 
webe zur  Applikation  gelangte.  Ferner  kann  man  die  Regel  festhalten, 
dass  bei  der  Applikation  des  Giftes  in  die  Respirationsorgane  im  Allge- 
meinen eine  schlimmere  Prognose  zu  stellen  ist,  als  bei  der  Applikation 
der  Gifte  in  die  ersten  Wege ,  oder  wohl  gar  auf  die  unversehrten  Haut- 
decken. So  hat  man  z.  B.  bei  der  Applikation  von  Schlangengift,  Wuth- 
gift.  Curare  in  die  geöffneten  Blutgefässe  nur  die  fatalsten  Zufälle  voraus- 
zusagen, während  die  Prognose  günstig,  ja  sehr  günstig  zu  stellen  ist, 
wenn  die  genannten  Gifte  in  den  Magen,  oder  auf  die  unverletzten  Haut- 
decken applicirt  wurden.  So  hat  man,  um  ein  weiteres  Beispiel  vorzufüh- 
ren bei  der  Applikation  von  Arsenik-  und  Quecksilberdämpfen  durch  die 
Lungen  schlimmere  Zufälle  zu  verkünden,  als  bei  der  Applikation  der- 
selben Gifte  durch  den  Mund  oder  After,  oder  wotü  gar  auf  die  unver- 
sehrten Hautdecken. 
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§.  1S7.  Sind  schon  diese  mehr  äusseren  Verhältnisse  bei  der  Pro- 
gnostik der  Intoxikationen  mit  aller  Umsicht  m  verwerthen,  so  ist  dies 
noch  mehr  der  Fall  mit  den  mehr  inneren  oder  organischen  Ver- 
bälmissen ,  welche  auf  die  ganze  Entwickelung,  den  Verlauf  und .  Ausgang 
der  Intoxikationen  influenziren.  Zu  letzteren  gehören  aber  mit  Fortzäh- 
lung der  im  vorigen  §.  begonnenen  Numem. 

6)  Das  Alter  der  vergifteten  Menschen.  Im  Allgemeinen 
kann  dabei  die  Regel  gelten,  dass  das  kräftige  Lebensaller  (Mannesalter, 
Frauenalter)  bei  Intoxikationen  die  günstigste  Prognose  bedingt,  und  dass 
die  Prognose  um  so  schlimmer  wird,  je  mehr  das  vergiftete  Individuum 
vom  kräftigen  Lebensalter  entfernt  und  in  der  Kindheit  oder  im  Greisen«* 
alter  begriffen  ist  Mit  Rucksicht  darauf  hat  man  z.  B.  den  durch  Alko- 
hol oder  Opium  narkotisirten ,  sowie  den  durch  Arsenik,  Blei,  Quecksil- 
ber erkrankten  Kindern  und  Greisen  eine  ungünstige  Prognose  zu  stellen, 
während  dieselbe  ungleich  günstiger  zu  stellen  ist,  wenn  Menschen  im 
kräftigen  Lebensalter  von  den  genannten  Giften  afäcirt  werden. 

7)  Das  Geschlecht  des  vergifteten  Menschen.  Mit  Ruck- 
steht darauf  hat  man  vergifteten  Individuen  männlichen  Geschlechtes  eine 
bessere  Prognose  zu  stellen ,  als  vergifteten  Individuen  weiblichen  Ge- 
schlechtes, wie  dieses  schon  aus  dem  Kräfteverhältnisse  und  den  consti- 
totfonellen  Verhältnissen  der  Männer  und  Frauen  einleuchtet 

8)  Die  Constitution  des  vergifteten  Menschen.  Im  AlK 
gemeinen  hat  man  vergifteten  Individuen  mit  starker  Constitution  eine 
günstigere  Prognose  zu  stellen,  als  vergifteten  Individuen  mit  mittlerer 
oder  ganz  schwacher  Constitution.  Ueber  die  Haltbarkeit  dieser  progno- 
stischen Regel  kann  kein  Zweifel  erhoben  werden,  da  die  Kräfte-  und 
Massenverhältnisse  der  Menschen  mit  verschiedener  Constitution  zu  deut- 
sch dafür  sprechen. 

9)  Das  Temperament  des  vergifteten  Menschen.  Mit 
Rüchsicht  darauf  bedarf  die  Prognose  der  sorgsamsten  Ueberlegung.  Im 
Allgemeinen  hat  man  indessen  die  R^gel  festzuhalten,  dass  kein  Tempe- 
rament zu  einer  absolut  ungünstigen  Prognose  Veranlassung  geben  darf, 
sondern  dass  jedes  Temperament  eine  um  so  günstigere  oder  ungünsti- 
gere Prognose  motivirt,  je  mehr  oder  weniger  es  die  Wirkung  des  Gif- 
tes auszugleichen  im  Stande  ist  So  ist  z.  B.  einem  sanguinischen  Men- 
schen, der  excitirende  oder  berauschende  Gifte  einverleibte,  eine  schlim- 
mere Prognose  zu  stellen,  als  einem  phlegmatischen  Menschen,  der  die- 
selben Gifte  zu  sich  nahm  und  einem  phlegmatischen  Menschen,  der  an 
Blei  oder  Quecksilber  erkrankte,  eine  ungünstigere  Prognose  zu  stellen, 
als  einem  sanguinischen  oder  cholerischen  Menschen,  der  den  satuminen 
oder  merkuriellen  Leiden  verfiel. 

10)  Der  Ernährungszustand  des  vergifteten  Menschen. 
Im  Allgemeinen  kann  hierbei  die  Regel  festgehalten  werden,  dass  die 
Vorhersage  unf  so  ungünstiger  zu  machen  ist,  je  inanitürter  und  consu- 
mirter  das  vergiftete  Individuum  sich  finden  lässt,  was  auch  ohne  bei- 
spielsweisen  Beleg  einleuchten  myss. 

11)  Gewohnheiten  und  Idiosynkrasien  des  vergifteten 
Menschen.  Die  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  ist  von  grosser 
Wiehtigkeit  bei  der  Beantwortung  der  prognostischen  Fragen.  Erfährt 
man  nämlich,  dass  ein  Mensch,  der  Gift  nahm,  an  den  Genuas* dessel- 
ben gewöhnt  ist,  so  hat  man  demselben  eine  viel  günstigere  Prognose 
zu*  stellen  als  einem  Menschen,  dessen  Reizempfänglichkeit  durch  Gewohn- 
heit nicht  abgestumpft  wurde  und  der  gegen  den  Eingriff  des  Giftes  leb- 
hafter und  stärker  reagirt.      Hat  man  die  Gewissheit,  dass  ein  Menseb, 
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wüchBt  mit  Gift  in  Berührung  kam,  mit  Idiosynkrasien  behaftet  ist,  sa 
ist  darauf  bei  Stellung  der  Prognose  genügende  Rücksicht  zu  nebmeoi 
VDd  letztere  bald  günstiger,  bald  ungünstiger  zu  stellen,  je  nachdem 
durch  die  Idiosynkrasie  die  Wirkungen  des  Giftes  verstärkt  oder  gehemmt 
werden. 

12)  Bestehende  Krankheitszustände  und  Processe  bei 
dem  vergifteten  Menschen.  Mit  Rücksicht  darauf  hat  man  die 
Regel  festzuhalten,  dass  die  Prognose  um  so  schlimmer  zu  stellen  ist,  je 
mebr  das  eingeführte  Gift  die  bestehenden  Störungen  und  Leiden  des 
Körpers  zu  steigern  oder  zu  mehren  vermag  und  dass  die  prognostischen 
Fragen  um  so  günstiger  zu  beantworten  sind,  je  mehr  das  einverleibte 
(SUl  die  Störungen  und  Leiden  des  Körpers  zu  beseitigen  im  Stande  ist 
So  hat  man  z.  B.  einem  Menschen,  der  im  Säuferdelirium  ungeheissen 
viel  Opium  verschlang,  im  Allgemeinen  keine  ungünstige  Prognose  zu 
•teilen,  da  der  Genuss  des  Giftes  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  nur  Schlaf 
und  Heilung  zur  Folge  hat;  dagegen  würde  die  Prognose  sehr  übel  zu 
stellen  sein,  wenn  ein  an  Lungenentzündung  darniederliegender  Mensch 
durch  deletäre  Gasarien  in  asphyktischen  Zustand  versetzt  würde. 

Ausser  den  aufgeführten  prognostischen  Momenten  ist 

13)  die  Möglichkeit,  die  Zeit  und  der  Erfolg  der  thera-^ 
peutischen  Behandlung,  welche  dem  Vergifteten  zu  Theil  wird,  bei 
der  Stellung  der  Prognose  wohl  zu  beachten.  Dabei  ist  aber  die  Regel 
festzuhalten,  dass  die  prognostischen  Fragen  um  so  günstiger  zu  beant- 
worten sind,  je  firüher,  rascher  und  schneller  wirksame  antitoxische,  neu- 
tralisirende  oder  antidotische  Mittel  zu  beschaffen  sind  und  je  verständi* 
ger  dieselben  gebraucht  werden.  So  kann  man  z.  B.  einem  Menschen, 
der  Arsenik  verschluckte,  ohne  Zögern  eine  recht  günstige  Prognose 
stdlen,  wenn  die  Hülfe  des  Arztes  bald  nach  dem  Beginne  der  Intoxika- 
tion gefordert  wird,  wenn  genügende  Mengen  von  Eisenoxydhydrat,  Am- 
moniak, Brechmitteln  u.  s.  w.  bald  zu  haben  sind,  und  wenn  von  diesen 
Mkteln  ein  verständiger  Gebrauch  gemacht  wird. 

§.  1S8.  Um  die  bei  Intoxikationen  zu  erhebenden  prognostisch^ 
Rragen  mit  einiger  Sicherheit  zu  beantworten,  sind  endlich 

14)  die  günstigen  oder  ungünstigen  Anzeichen  zu  beach^ 
ten,  welche  im  Beginn,  oder  während  des  Verlaufs  der  Intoxikatiouen 
sich  aufdrängen. 

a)  Als  günstiges  Anzeichen  ist  es  zu  nehmen,  wenn  bei  genauer 
Untersuchung  des  vergifteten  Individuums  nur  solche  Störungen  und  Lei* 
den  zu  constatiren  sind,  welche  weniger  aus  tief  eingreifender  Destruk« 
tion  der  Organe,  als  vielmehr  aus  geringfügigen  Alterationen  in  den  Or? 
ganen,  Geweben  und  Flüssigkeiten  des  Körpers  erwachsen.  Dagegen 
muss  es  als  ungünstiges  Anzeichen  gelten,  wenn  bei  genauer  Untersu- 
chung des  vergifteten  Menschen  tiefe  Destruktionen  der  Organe  und  zu- 
mal der  wichtigeren  Organe  gefunden  werden. 

b)  Als  günstiges  Anzeichen  ist  es  ferner  in  Anschlag  zu  bringen, 
wenn  die  vorhandenen  Störungen  und  Leiden  an  dem  Körper  des  Ver- 
gifteten an  Intensität  und  Zahl  abnehmen  und  die  Kräfte  des  Körper« 
sich  mehren  und  sammeln.  Dagegen  ist  es  als  ungünstiges  Anzeichen  zu 
erachten,  wenn  der  constatirte  Krankheitszustand  des  Vergifteten  sich  in 
der  folgenden  Zeit  auffallend  verschlinunerl  und  die  Kräfte  des  Körpers 
anfEallend  sinken. 

c)  Als  besonders  günstige  Anzeichen  fallen  einzeln  in  die  prognor 
•tiaebe  Enrägung,  wenn  bei  Vergifteten  der  Puls  und  der  cessirte  Hexsr 
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schlag  oder  die  coupirte  Respiration  sich  wieder  eirtslellen,  wenn  die  ge- 
sunkene Körperwärme  sich  wieder  hebt,  wenn  das  geschwundene  Be- 
wusstsein  und  die  unterdrückte  Himfunktion  mehr  oder  weniger  zur  Norm 
wieder  zurückkehren,  wenn  vorhandene  Krämpfe,  Lähmungen  oder  Anä- 
sthesien mehr  oder  weniger  dem  gewöhnlichen  Muskellonus,  der  ge- 
wöhnlichen Motilität  der  Muskeln  oder  der  gewöhnlichen  Sensibilität  wei- 
chen, wenn  die  unwillkürlichen  Ausleerungen  des  Körpers  schwinden 
und  die  Ausleerungen  selbst  die  normale  Beschaffenheit  zeigen.  Dagegen 
sind  als  ganz  besonders  ungünstige  Anzeichen  einzeln  in  prognostische 
Erwägung  zu  ziehen,  wenn  die  Pulse  oder  wohl  gar  die  Herzschläge  des 
Vergifteten  schwinden  oder  völlig  geschwunden  sind,  wenn  die  Respira- 
tion ganz,  oder  fast  ganz  coupirt  wird,  wenn  die  Pulse  sehr  aussetzend, 
schwach  und  fadenförmig  werden,  wenn  die  Respiration  aussetzend  imd 
stertorös  wird,  wenn  die  Temperatur  des  Körpers  im  Sinken,  oder  in 
auffallender  Steigerung  begriffen  ist.  Ebenso  sind  es  ganz  besonders 
ungünstige  Anzeichen ,  wenn  das  Bewusslsein  oder  die  gesammten  Him- 
ftmktionon  des  Vergifteten  schwinden ,  wenn  die  Facies  hippocratica  sich 
einstellt,  wenn  Krämpfe,  Lähmungen  und  anhaltende  Anästhesien  sich 
einstellen  oder  sich  steigern ,  wenn  unwillkürliche  Ausleerungen  des  Kör- 
pers erfolgen  oder  sich  mehren,  wenn  reiswasserähnliche  oder  blutige 
Durcbfölle  zum  Vorschein  kommen,  wenn  unaufhörliches  Erbrechen  von 
reiswasserähnlichen  oder  gar  von  blutigen  Flüssigkeiten  sich  einstellt. 

§.  139.  Um  in  jedem  concreten  Falle  von  Intoxikation  eine  richtige 
Prognose  zu  stellen,  kann  es  nicht  genügen  die  vorhergehenden  allge- 
meinen prognostischen  Regeln  zu  kennen,  sondern  es  kommt  auch  dar- 
auf an,  dieselben  mit  Tact  und  Umsicht  auf  den  concreten  Fall  an- 
zuwenden. Um  dieses  auszuführen,  sind  bei  der  grossen  Menge  von 
prognostischen  Momenten,  welche  bei-  der  prognostischen  Erwägung  in 
die  Wage  fallen,  vielfache  Compensationen  und  Ausgleichungen  nöthig, 
um  zu  einem  richtigen  Endresultate  zu  gelangen.  Gerade  in  der  richtigen 
Würdigung  und  Abwägung  der  einzelnen  prognostischen  Momente  muss 
sich  aber  der  praktische  Tact  des  Arztes  zeigen,  der  nur  durch  Uebung 
und  vielfache  Beschäftigung  mit  vergifteten  Individuen  zu  erlangen  steht. 
Um  indessen  auch  dem  Ungeübten  die  Art  der  prognostischen  Erwägun- 
gen darzulegen,  will  ich  einige  prognostische  Beispiele  hier  vorführen. 
Bekommt  man  z.  B.  einen  in  der  Stadt  wohnhaften  Ojährigen  scrophulö- 
sen  Knaben,  der  eine  Drachme  gepulverten  Arsenik  verschluckte  und 
der  bei  genauer  Untersuchung  nur  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der 
beginnenden  toxischen  Gastritis  erkennen  lässt,  in  Behandlung,  so  ist 
demselben  als  Ergebniss  aller  prognostischen  Erwägungen  eine  gute 
Prognose  zu  stellen.  Fallen  dabei  auch  die  grosse  Dose  des  Giftes,  das 
jugendliche  Alter  und  der  scrophulöse  Zustand  des  Patienten  als  ungün- 
stige Momente  schwer  in  die  Wage,  so  werden  dieselben  jedoch  von  den 
günstigen  Momenten  weit  überwogen,  denn  der  pulverlörmige  Zustand 
des  einverleibten  Giftes  ist  der  Resorption  nicht  förderlich,  der  toxische 
Zustand  des  Patienten  ist  .noch  nicht  sehr  bedenklich  und  der  Aufenthalt 
des  Patienten  in  der  Nähe  deir  Apotheke  lässt  eine  rasche  Beschaffung 
und  Anwendung  der  antidotischen  und  antiloxischen  Mittel  zu.  Dagegen 
ist  das  Ergebniss  aller  prognostischen  Erwägungen  ein  höchst  sinisteres, 
wenn  man  aufgefordert  wird,  einem  erwachsenem  Bewohner  der  Stadt, 
der  24  Stunden  zuvor  einige  Gran  aufgelösten  Arsenik  verschluckte,  ärzt- 
lichen Beistand  zu  leisten  und  wenn  man  denselben  im  Zustande  völliger 
BewQsstlosigkeit  und  mit  Convulsionen  behaftet  vorfindet.    In  diesem  Falle 
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lUlen  zwar  die  Nähe  des  Patienten  bei  der  Apotheke,  die  verhältniss- 
mässig  kleine  Dose  des  Giftes  und  das  Alter  des  Patienten  bei  der  prog- 
nostischen Erwägxing  als  günstige  Momente  schwer  in  die  Wage,  aber 
dieselben  werden  dennoch  durch  die  ungünstigen  Momente  weil  über- 
wogen, denn  das  aulgelöste  Gift  konnte  in  24  Stunden  völlig  resorbirt 
sein  und  hatte  wirklich  eine  schwere  AfTection  des  Nervensystems  ver- 
anlasst, die  mit  den  ungünstigsten  Anzeichen  verknüpft  war. 

XIV.    Allgemeine  Therapie  der  Intoxikationen. 

§.  140.  Bei  der  Behandlung  der  Intoxikationen  kommen  im  Allge- 
meinen alle  die  Grundsätze  und  Regeln  in  Betracht,  welche  bei  der  Be- 
handlung acuter  und  chronischer  Krankheiten  zur  Geltung  gelangten.  Vor 
allen  Dingen  hat  man  dahin  zu  trachten,  dass  man  eine  klare  Vorstellung 
und  Kenntniss  sowohl  von  der  Dose  und  Qualität  des  einverleibten  Gilles, 
als  von  der  Natur,  der  Tiere  und  dem  Umfange  der  zu  behandelnden  Vergiftung 
erlangt  Je  vollständiger  diese  Kenntniss  und  Anschauung  ist,  und  je  ge- 
nauer dieselbe  der  "Wirklichkeit  entspricht,  um  so  mehr  darf  man  hoffen, 
die  geschehene  Intoxikation  einsichtsvoll  und  sachgemäss  zu  behandeln, 
um  80  mehr  darf  man  hoffen,  alle  die  Indikationen  stellen  und  realisiren 
zn  können,  welche  die  sichere  Heilung  der  Intoxikation  erheischt. 

A.    Behandlung  acuter  Intoxikationen. 

§.  141.  Wie  es  scheint,  ist  es  am  zweckmässigslen  die  Grundsätze 
und  Regeln,  welche  das  Thun  und  Lassen  des  Arztes  bei  acuten  Vergif- 
tungen bestimmen,  an  folgende  4  generelle  Falle  anzuknüpfen: 

1)  Die  Hülfe  des  Arztes  wird  während,  oder  kurz  nach  der  Appli- 
kation eines  Giftes  in  Anspruch  genommen,  jedenfalls  vor  dem  Erschei- 
nen erheblicher  örtlicher  oder  constitutioneller  Intoxika- 
tionserscheinungen. In  diesem  Falle  wird  die  prophylactisch  e 
Behandlung  der  Intoxikationen  gefordert. 

2)  Die  Hülfe  des  Arztes  wird  nach  der  Applikation  des  Giftes  zu 
einer  Zeit  verlangt,  zu  welcher  das  Gift  nur  erhebliche  toxische 
Wirkungen  an  der  Applikationsstelle,  dagegen  unerhebliche 
entfernte  Wirkungen  verursacht  hat.  In  diesem  Falle  wird  die  Behand- 
lung der  Localintoxikation  angezeigt. 

8)  Die  Hülfe  des  Arztes  wird  nach  der  Applikation  des  Giftes  zu  ei- 
ner Zeit  verlangt,  zu  welcher  die  constitutionellen  Wirkungen 
mit  oder  ohne  örtliche  Wirkungen  aufgetreten  sind.  In  diesem 
Falleist  die  Behandlung  der  constitutionellen  Intoxikation 
mit  oder  ohne  Lokalintoxikation  gefordert. 

4)  Die  Hülfe  des  Arztes  wird  gesucht,  nachdem  die  acute  Intoxika- 
tion bis  zu  einem  bestimmten  Stadium  verlaufen  ist,  und  zwar  zu  einer 
Zeit,  zu  welcher  nur  noch  Residuen  und  Folgen  der  Vergiftung 
bestehen.  In  diesem  Falle  ist  die  Behandlung  der  Intoxikations- 
Residuen  und  Folgen  angezeigt. 

1.  Prophylaktische  Behandlung  der  Intoxikationen. 

|.  142.  Wird  die  Hülfe  des  Arztes,  während  oder  kurz  nach  der 
Applikation  eines  Giftes,  jedenfalls  vor  dem  Auftreten  erheblicher  toxi- 
scher Erscheinungen  in  Anspruch  genommen,  so  kommt  Alles  darauf  an, 
die  Indicatio  causalis  et  prophylaxeos  zu  erfüllen,  welche  verlangt,  dass 
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das  Gift  von  der  Applikationsstelle  schleunigst  entfernt  und  getilgt,  und 
dass  der  Organismus  vor  Gefahren  sicher  gestellt  werde.  Vor  allen  Din- 
gen ist  eine  genaue  Kenntniss  der  Applikationsstelle  nötbig;  überdies  aber 
auch  eine  genaue  Kenntniss  des  applicirlen  Giftes  wünschenswerth.  Je 
vollständiger  beiderlei  Kenntnisse  sind,  um  so  mehr  darf  man  hoffen  der 
Causalindikation  auf  das  vollständigste  Genüge  zu  leisten;  je  unvollstän- 
diger die  desiderirten  Kenntnisse  sind,  um  so  weniger  darf  man  erwar- 
ten, zu  einem  befriedigenden  Ziele  zu  gelangen.  Was  übrigens  zu  thun 
ist,  ergibt  sich  am  besten,  wenn  wir  die  einzelnen  ApplikaUonsstellen 
durchmustern. 

§.  143.  a)  Geschah  die  Applikation  des  Giftes  auf  den  unversehrten 
Hautdecken,  so  beseitigt  man  dasselbe,  wenn  es  noch  sichtbar  ist,  durch 
Abwischen,  Abblasen  oder  Abwaschen,  oder  man  sucht  durch  Aufspritzen 
eines  reichlichen  und  starken  Wasserstrahls  das  Gift  zu  lösen,  zu  diluiren 
und  wegzuschaffen.  Mitunter  ist  es  nöthig  sich  eines  Spatels  oder  ähn- 
lichen Instrumentes  zu  bedienen,  um  das  Gift,  wenn  es  klebrig  und  un- 
löslich ist,  von  der  Haut  abzuschaben.  Obwohl  nüt  diesen  Bemühungen 
meistens  die  Hauptsache  geschehen  ist,  so  gibt  es  doch  Fälle,  wo  die 
Residuen  des  Giftes  zu  tilgen,  oder  wo  ganz  oberflächliche  Wirkungen 
des  Giaes  zu  beseitigen  sind.  Die  Tilgung  der  Residuen  des  applidrten 
Giftes  gelingt  am  besten  und  einfachsten  durch  Anwendung  solcher  Mit- 
tel, welche  das  Gift  zu  neutralisiren ,  oder  zu  binden  vermögen.  Diese 
Mittel  sind  oben  (§.  94 — 107)  aufgeführt,  wo  wir  von  den  Gegengiften 
und  neutralisirenden  Mitteln  sprachen.  Die  Folgen  ganz  oberflächlicher  Gift- 
wirkungen, welche  meistens  nur  in  Hautflecken  bestehen,  überlässt  man 
entweder  sich  selbst,  oder  man  kämpft  dagegen  mit  solehen  Mitteln,  von 
welchen  erwiesen  ist,  dass  sie  makulöse  Verfärbungen  der  Haut  zu  be- 
seitigen vermögen. 

§.  144.  b)  Wurde  das  Gift  an  einer  vcrietzten  Hautstelle  applicirt,  so 
kommt  alles  auf  die  richtige  Diagnose  des  Giftes  an,  denn  die  prophylaktische 
Behandlung  ist  begreiflich  eine  ganz  andere,  wenn  das  Gift  eines  tollen 
Bundes,  oder  einer  Schlange,  oder  einer  Leiche  eingeimpft  wurde,  oder 
wenn  vielleicht  etwas  Quecksilber,  Opium  oder  Bleizucker  in  die  verletzte 
Stelle  hineinkam.  Bei  wenig  gefährlichen  Giften  reinigt  und  säubert  man 
die  vergiftete  Verletzung  durch  Waschen  oder  Einspritzen  von  Wasser 
und  andern  Flüssigkeiten.  Glaubt  man  Gefahr  fürchten  zu  müssen,  so 
kann  man  selbst  zu  dem  Höllenstein  und  in  seltneren  Fällen  zu  dem 
Aetzkali  greifen  und  die  Verletzung  kauterisiren,  um  dieselbe  hernach  auf 
dem  Wege  der  Eiterung  zur  HeUung  zu  bringen.  Hat  man  es  nüt  einem 
sehr  gefahrlichen  und  lebensbedrohenden  Gifte  zu  thun,  so  ist  mit  der 
grössten  Sorgfalt  ebensowohl  die  EnÜ'ernung  und  Tilgung  des  Giftes  zu 
bewirken,  als  die  Resorption  und  Fortieitung  desselben  zu  verhüten.  Zu 
diesem  Ende  reinigt  und  säubert  man  zunächst  die  verletzte  Stelle  nüt 
Wasser  und  andern  passenden  Flüssigkeiten  und  erweitert  dieselbe  nö- 
thigenfalls  mit  dem  Messer,  wenn  wegen  der  Enge  nicht  leicht  auf  den 
Grund  zu  gelangen  ist.  Sodann  wendet  man  zweckentsprechende  Aetz- 
mittel,  als  Höllenstein,  Aetzkali,  Schwefel-  und  Salpetersäure,  oder  das 
Glüheisen  oder  auch  Kaliummoxen  an  und  bringt  die  so  behandelte  Ver- 
letzung auf  dem  Wege  der  Eiterung  zum  Schluss  und  zur  Heilung.  Bei 
grösserem  Verzuge  darf  man  selbst  die  ganze  verielzte  und  vergiftete 
Stelle  mit  dem  Messer  exstirpiren,  um  sie  darnach  entweder  so,  wie  sie 
ist,  oder  nach  sorgfältigem  Aeizen  nüt  Aetzkali,  Antimonbutter,  Schwe- 
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Msäitre  u.  dgl.  auf  dem  Wege  der  Eiterung  zum  Schlüsse  zu  bringexL 
Ueberdies  hat  man  nicht  selten  gerathen  die  Reizempfänglichkeit  des  Kör- 
pers für  das  vielleicht  aufgenommene  Gift 'durch  tief  eingreifende  Alteran- 
lien  berabzustimmen ,  und  zu  diesem  Ende  hat  man  nicht  selten  Queek- 
siiber,  Canlhariden,  BeUadonna  u.  dgl.  innerlich  gegeben. 

S- 145.  c)  Wurde  das  Gift  auf  der  Oberfläche  der  Augen,  auf  der  Conjunk- 
tiva  und  Cornea  zur  Applikation  gebracht,  so  sucht  man  dasselbe  durch 
Waschungen,  durch  Einspritzungen  von  Wasser  oder  Milch  hinwegzu- 
schwemmen, und  um  dieses  vollständig  und  leicht  bewerkstelligen  zu 
kOnnen,  stülpt  man,  wo  möglich  die  Augenlider  um.  Sind  es  kömige 
Gifte,  wetehe  in  die  Augen  gelangten,  so  ist  es  nicht  selten  nöthig,  wenn 
sie  tiefer  eingebettet  sind,  dieselben  mit  der  Pincette  oder  andern  pas- 
senden Instrumenten  von  der  Schleimhaut  der  Augen  hinwegzunehmen. 
Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  ein  intensiver  Blepharospasmus  sich  der 
Beseitigung  des  in  die  Augen  gedrungenen  Giftes  entgegenstellt.  In  sol- 
dien  Fällen  kommt  man  wohl  am  raschesten  zum  Ziel,  wenn  man  den 
Patienten  ehloroformirt  und  sodann  die  Reinigung  der  Augen  vomknmt 
bl  die  Cbloroformirung  contraindicirt,  so  hat  man  mit  Salben  von  Bella- 
donna, Hyosciamus,  Conium  u.  s.  w.  den  Krampf  der  Augenlider  zu  he- 
ben und  darnach  die  Reinigung  der  Augen  von  dem  Gifte  vorzunehmen. 

§.  146.  d)  War  das  Gift  auf  die  Schleimhaut  der  Nase  gelangt,  so  kommt 
man  mit  der  Entfernung  desselben  meistens  am  raschesten  zum  Ziele, 
wenn  man  Niessemittel  anwendet,  welche  die  Secretion  der  ganzen  Na- 
senschleimhaut  steigern  und  durch  die  Erschütterung,  welche  sie  veran- 
lassen, auf  die  Elimination  der  eingeführten  Gifte  wirken.  Glaubt  man 
mit  Schnupftabak  u.  dgl.  nicht  zum  Ziele  zu  gelangen,  so  kann  man  mit 
einer  zweckmässig  gebogenen  Spritze  Wasser  oder  Milch,  oder  eine  an- 
dere passende  Flüssigkeit  in  die  Nasenhöhle  einspritzen  und  dadurch  auf 
die  Verdünnung  und  Beseitigung  des  Giftes  hinwirken.  Ist  das  eingeführte 
Gift  klumpenweise  in  der  Nasenhöhle  aufgehäuft,  so  ist  die  Beseitigung 
desselben  mit  der  Pincette  oder  andern  geeigneten  Instrumenten  zu  ver- 
suchen. Gelingt  die  mechanische  Entfernung  des  Giftes  in  der  angegebe- 
nen Weise  nicht,  so  hat  man  zu  geeigneten  Lösungsmitteln  seine  Zuflucht 
xa  nehmen. 

§.  147.  e)  Nicht  nur  giftige  Gasarten,  sondern  auch  gepulverte  und  stau- 
bige Gifte  können  durch  die  Luftwege  aufgenommen  werden.  Bringen  diesel- 
ben nicht  alsbald  toxische  Erscheinungen  hervor,  so  ist  ihre  Applikation 
nicht  von  solcher  Bedeutung,  dass  besondere  Maassregeln  zur  Beseiti- 
gung desselben  zu  ergreifen  wären.  In  solchen  Fällen  sorge  man  vor 
Allem  dafür,  dass  sich  die  Inhalationen  von  Giften  nicht  wiederholen  und 
warte  ab,  ob  nicht  durch  Husten  und  Expektorationen  die  staubigen  Gifte 
cur  Ausleerung  gelangen.  Glaubt  man  ängstlichen  Individuen  gegenüber 
etwas  Besonderes  thun  zu  müssen,  so  gebe  man  expectorirende  Mittel, 
wie  z.  B.  Salmiak  mit  Lakrizensaft,  Antimonialien ,  Schwefelleber  u.  dgl. 

§.  148.  I)  Geschah  die  Applikation  des  Giftes  in  der  Mundhöhle,  so  lasse 
man  dieselbe  mit  Wasser,  Milch  und  ähnlichen  Flüssigkeiten  häufig  und 
sorgfliltig  ausspüblen.  Wurde  das  Gift  verschluckt  und  in  den  Magen 
geführt,  so  strebt  man  dahin,  dass  es  sobald  wie  möglich  verdünnt  und 
MSgaleert  wird,  und  dass  die  Residuen  davon  auf  das  vollständigste  ge- 
Hgt  werden.      Zu  diesem  Ende  lässt  man  alsbald  Wasser,  Milch,  ver^ 
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dunnntes  Eiweiss,  Seifenwasser  u.  dgl.  in  grosser  Menge  trinken  und  um 
das  Gift  auszuleeren,  gibt  man  kräftige  Brechmittel,  als  Kupfer-  und  Zink- 
vitriol, Ipecacuanha  und  Brechweinslein.  Will  es,  was  selten  passirt,  aus 
irgend  einem  Grunde  mit  dem  Erbrechen  nicht  vorwärts  gehen,  so  sucht 
man  den  Inhalt  des  Magens  mit  einer  Pumpe  auszuziehen.  Zu  diesem 
Zwecke  dienen  besonders  die  Magenpumpen  von  Dr.  Physik,  von 
Eduard  Jaques,  Dupuytren  und  John  Weiss,  welche  indes- 
sen kostbar  und  meistens  nur  in  Kliniken  zur  Hand  sind.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ist  man  daher  auf  elastische  Schlundsonden  und  gute 
Klystirspritzen  verwiesen,  welche  in  Ermangelung  von  zweckmässigen 
Magenpumpen  ebenfalls  zu  brauchen  sind.  Man  benutzt  diese  Apparate 
in  der  Weise,  dass  man  die  Schlundsonde  an  der  Spitze  der Klystirspitze 
befestigt,  durch  den  Mund  in  den  Magen  einführt,  und  den  Stempel  der 
Spritze  langsam  in  die  Höhe  zieht,  wobei  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das 
Conlentum  des  Magens  in  die  Spritze  tritt  Man  wiederholt  diese  Opera- 
tionen so  lange,  bis  man  den  ganzen  Inhalt  des  Magens  beseitigt  glaubt 
und  lässt  selbst  zwischendurch  noch  Flüssigkeiten  geniessen,  um  das  Gift 
möglichst  vollständig  damit  aufzunehmen.  —  Um  die  Residuen  der  Gifte, 
welche  im  Magen,  oder  auch  im  Darme  vorhanden  sind,  zu  tilgen  und 
unwirksam' zu  machen,  lässt  man  die  neutralisirenden  und  antidotischen 
Mittel,  von  welchen  oben  (94—107)  umständlich  die  Rede  war,  in  gros- 
sen Dosen  und  kurzen  Zeitintervallen  so  lange  nehmen,  bis  dieselben  mit 
den  Fäces  zum  Vorschein  gelangen.  Ist  das  einverleibte  Gift  von  der  Art, 
dass  es  schon  an  und  für  sich  emetisch  wirkt,  so  kann  man  von  der 
Anwendung  der  Brechmittel  Umgang  nehmen.  Es  genügt  alsdann  in  vie- 
len Fällen  durch  Darreichung  von  vielem  lauem  Wasser,  oder  eines  In- 
fusums  von  Ipecacuanha  das  Erbrechen  zu  unterstützen  und  sodann  zur 
Anwendung  der  neutralisirenden  und  antidotischen  Mittel  zu  schreiten. 

§.  149.  g)  Wurde  das  Gift  durch  den  After  in  das  Rectum  gebracht,  so 
sucht  man  durch  häufige  und  voluminöse  Klystire,  zu  welchen  man  kal- 
tes Wasser,  Milch,  verdünntes  Eiweiss,  Seifenwasser  u.  dgl.  benutzen 
kann,  starke  Ausleerungen  zu  Stande  zu  bringen  und  überlegt,  ob  man 
nach  Massgabe  des  Giftes,  das  man  alsdann  kennen  muss,  von  oben 
oder  unten,  oder  von  beiden  Seilen  antidotische  Mittel  in  das  Rectum 
führen  darf.  Ist  z.  B.  Arsenik  in  das  Rectum  gekommen,  so  kann  man 
nach  der  Anwendung  von  Klysliren  unbedenklich  Eisenoxydhydrat  oder 
Magnesiahydrat  gleichzeitig  per  os  und  per  anum  auf  das  Rectum  einwir- 
ken lassen.  Jedenfalls  ist  es  aber  geboten,  die  Passage  der  antidoti^hen 
Substanz  durch  den  Magen  und  Darmkanal  mittelst  Einreibung  oder  Ein- 
verleibung von  Crotonöl  und  ähnlich  wirkenden  Mitteln  möglichst  zu  be- 
schleunigen. 

§.  150.  h)  Wurde  das  Gift  auf  der  Schleimhaut  der  weiblichen  Genitalien 
applicirt,  so  sucht  man  die  Diluirung  und  Beseitigung  desselben  durch 
Einspritzungen  zu  bewerkstelligen  und  zu  diesem  Ende  benutzt  man  Was- 
ser, Milch,  Seifenbrühe,  Eiweiss  und  ähnliche  Stoffe.  Sodann  schreitet 
man,  wenn  es  nöthig  ist,  zur  Anwendung  der  neutralisirenden  und  anti- 
dotischen Mittel,  um  die  vielleicht  noch  vorhandenen  Residuen  des  Giftes 
unwirksam  zu  machen.  Dass  man  bei  allen  diesen  Bemühungen  einen 
Mutterspiegel  mit  Nutzen  verwenden  kann,  bedarf  kaum  der  Erwähnung. 

2.    Behandlung  der  Localintoxikationen. 

§.  151.  Wird  die  Hülfe  des  Arztes  nach  der  Application  eines  Gif- 
tes zu  einer  Zeit  in  Anspruch  genommen,  zu  welcher  an  der  Applikations- 
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Stelle  erhebliche  toxische  Wirkungen  zu  bemerken  sind,  während  auffal- 
lende consüluüonelle  GiRwirkungen  noch  vermisst  werden,  so  ist  die  Be- 
handlung der  Localintoxikation  geboten.  Die  Indicalionen ,  welche  sich 
dabei  ergeben,  sind 

o)  die  Indicatio  causalis,  welche  die  schleunigste  Entfernung  und  Til- 
gung des  applicirten  Giftes  verlangt; 
ß)  die  Indicatio  morbi,  welche  die  Heilung  des  durch  Gifl  veranlass- 
ten Schadens,  des  eingetretenen  Krankheitszuslandes  oder  Vorgan- 
ges erheischt;  und 
f)  die  Indicatio  symptomatum ,  welche  die  Berücksichtigung  bedeuten- 
der und  gefahrlicher  Symptome  verlangt. 

Um  die  gestellten  Indikationen  in  bester  Weise  realisiren  zu  können, 
ist  vor  allen  Dingen  eine  genaue  Diagnose  des  einverleibten  Giftes,  der 
Applikationsstelle,  der  durch  das  Gift  erzeugten  Localaffection  und  eine 
genaue  Würdigung  der  beobachteten  Symptome  von  Nöthen  und  somit 
hat  man  alles  schleunigst  zu  thun,  was  zur  Förderung  der  Diagnose  und 
lum  klaren  Verständniss  der  ganzen  Intoxikation  dienen  mag.  Die  Be- 
handlung, welche  einzuleiten  ist,  ist  begreiflich  nach  der  Natur  des  Giaes, 
nach  der  Natur  des  Localleidens  und  nach  den  aufkommenden  Symptomen 
verschieden,  weshalb  wir  die  einzelnen  Zufalle  nach  der  Reihe  der  Ap- 
plikationsorte abhandeln  müssen. 

§.  152.  a)  Ist  das  Gifl  auf  die  Versehrten  oder  unversehrten  Hautdecken 
gekonunen  und  hat  es  daselbst  die  eine  oder  andere  Dermatopathie  erzeugt, 
80  ist  zur  Entfernung  und  Tilgung  des  GiRes  alles  zu  thun,  was  bereits 
oben  bei  Gelegenheit  der  prophylaktischen  Behandlung  der  Intoxikationen 
gerathen  wurde.  Nicht  selten  kann  indessen  die  Entfernung  und  Tilgung 
des  Giftes  zu  nichts  nützen,  im  Gegentheile  nur  Schmerz,  Excoriation  und 
Zeitverlust  bedingen.  In  solchen  Fällen  steht  man  begreiflich  von  der  Er- 
füllung der  Causaiindikation  ab  und  schreitet,  wie  auch  sonst,  zur  Reali- 
sirung  der  Indicatio  morbi.  Um  Letztere  auszuführen  muss  man  nach  Ver- 
sdiiedenheit  der  Hautleiden  äusserst  verschieden  verfahren.  Bei  entzünd- 
lichen, erythematösen,  erysipelatösen ,  vesiculösen,  bullösen,  pustulösen, 
papulösen,  ulcerativen  Leiden  der  Hautdecken  schlägt  man  eine  diesen 
Affectionen  entsprechende  Behandlung  ein,  wie  sie  die  Therapie  der  Lo- 
calaffectionen  lehrt  und  nimmt  noch  besonders  darauf  Rücksieht,  ob  noch 
besondere  Temperatumoxen  zur  Mitwirkung  gelangten.  Im  letzteren  Falle 
behandelt  man  das  Haulleiden  mehr  oder  weniger  als  Verbrennung,  wo- 
mit nicht  selten  das  ganze  HeilgeschäR  vollendet  ist.  Bei  manchen  toxi- 
schen Dermatopathien  treten  indessen  noch  einzelne  Symptome  in  den 
Vordergrund,  welche  eine  ganz  besondere  Berücksichtigung  erheischen, 
wie  z.  B.  unerträgliche  Formikation,  dem  neuralgischem  sich  nähernder 
Schmerz  u.  a.  m.  Ehe  man  zur  Bekämpfung  solcher  Symptome  vorschrei- 
tet, sucht  man  auf  das  sorgfältigste  das  Causalverhältniss  derselben  zu 
erforschen  imd  nach  Massgabe  des  gefundenen  Grunds  wählt  man  zur  Be- 
kämpfung desselben  bald  narkotische,  bald  schmerzmindernde,  bald  anti- 
phlogistische Mittel 

§.  153.  b)  Ist  das  Gift  auf  die  Oberfläche  der  Conjunctiva  oder  Cornea 
des  Auges  gelangt  und  hat  es  im  Contacte  mit  diesen  Theilen  eine  toxische 
Ophthalmopathie  veranlasst,  so  sorgt  man  der  Indicatio  causalis  entspre- 
chend für  die  Beseitigung  und  Tilgung  des  vielleicht  noch  vorhandenen 
Gifts 9  und  zwar  in  der  Weise,  wie  es  bei  der  Prophylaxe  der  Intoxika- 
tionen oben  angegeben  wurde.     Indessen  auch  hier  kommt  et  nicht  sei- 


94  Falck,  die  UlnMi  iMüfea  btoxieatlbBeii. 

ien  vor,  dass  die  Beseiligung  und  Tilgung  des  in  die  Augen  gedrungenen 
-Gilles  nichts  nutzen  und  nur  schaden  kann.  In  solchen  F&Uen  steht  man 
begreiflich  von  der  Erfüllung  der  Causaiindikation  ab.  Um  der  Indicaiio 
morbi  zu  genügen,  hat  man  das  durch  das  Gift  verursachte  Augenleiden 
iMtch  seiner  Natur,  seiner  Tiefe  und  seinem  Umfange  auf  das  Genaueste 
zu  erforschen  und  den  möglichen  Verlauf  und  Ausgang  desselben  wohl 
zu  erwägen,  worauf  nach  Verschiedenheit  des  Leidens  bald  Blutentzie- 
^ungen,  bald  kalte  Aufschläge,  bald  dieser  oder  jener  Theil  des  ophthal- 
miatrischen  Heilapparats  zu  verwenden  ist.  Kommen  einzelne  Symptome 
vor,  welche  eine  ganz  besondere  Berücksichtigung  fordern,  wie  z.  B.  be- 
deutende Lichtscheu  u.  dgl.,  so  hat  man  der  Indicatio  symptomatum  ge- 
mäss die  Eruirung  des  Causalverhältnisses  sich  zur  Aufgabe  zu  setzen 
und  die  Mittel  anzuwenden,  welche  die  Augenhdlkunde  für  dergldchen 
Fälle  an  die  Hand  gibt. 

§.  154.  c)  Ist  dasGifl  in  die  Nasenhöhle  gekommen  und  hat  dasselbe 
dne  toxische  Localaffection  erzeugt,  so  versucht  man  zunächst  die  Beseiti- 
gung und  Tilgung  des  Giftes  in  der  bei  der  prophylaktischen  Behandlung 
angegebenen  Weise.  Sodann  wendet  man,  je  nachdem  Entzündung,  Ver- 
ätzung, Ulceration  u.  s.  w.  auf  der  Innern  Nase  eingetreten  ist,  antiphlogi- 
stische, reizmindemde ,  umstimmende  oder  adstringirende  Mittel  an  und 
behandelt  überdies  noch  die  aulTallenden  Symptome,  wie  z.  B.  unaufhör- 
liches Niesen,  wenn  solche  vorhanden  sind,  in  gewöhnlicher  Weise. 

§.  155.  d)  Kam  das  Gift  mit  der  Mundhöhle  in  Berührung,  so  sorgt  man 
ebenfalls  zunächst  für  dessen  gänzliche  Entfernung,  von  der  f^-eilich  abzu- 
stehen ist,  sobald  man  einsieht,  dass  dieselbe  keinen  erhebticheo  Nutzen 
gewährt.  Ist  als  Folge  der  Einwirkung  des  Giftes  Stomatitis,  Glossitis, 
Angina,  Stomatorrhagie ,  Verätzung,  Gangrän  oder  eine  andere  Stomato- 
pathie  erwachsen,  so  schlägt  man  eine  dem  vorhandenen  Leiden  entspre- 
chende Behandlung  ein,  wie  sie  in  der  Th^apie  der  Localkrankbdten 
ausführlich  dargelegt  wird.  Besonders  hervortretende  Symptome,  wie 
B.  B.  Speichelfluss  u.  dgl.  erheischen  eine  ganz  besondere  Berücksichti- 
gung und  fordern  die  Anwendung  des  Heilapparats,  der  in  der  speciellen 
Therapie  des  Ptyalismus  aufgeführt  wird. 

§.  156.  e)  Wurde  das  Gift  verschluckt  und  durch  die  Speiseröhre  in 
^en  Magen  und  vielleicht  selbst  in  den  Darmcanal  übergeführt  und  hat  das- 
-selbe  diese,  oder  jene  Affection  der  Speiseröhre,  des  Magens  oder  Darms, 
als  z.  B.  Verätzung,  Entzündung,  Ulceration,  Krampf  u.  s.  w.  veranlasst, 
80  hat  man  dieselben  Indikationen,  wie  vorher  zu  erfüllen,  aber  über  die 
Realisirung  derselben  und  über  die  Reihenfolge,  in  welcher  sie  zu  reali- 
siren  sind,  muss  man  mit  sich  auf  das  Sorgfältigste  zu  Rathe  gehen. 
Sind  doch  die  Organe,  mit  denen  man  es  zu  thun  hat,  unsiditbar  und 
kann  doch  deren  Zustand  von  der  Art  sein ,  dass  dadurch  die  Realisirung 
der  einen  oder  andern  Indikation  verboten  wird.  Vor  allen  Dingen  hat 
man  zunächst  darauf  zu  achten,  ob  durch  das  einverleibte  Gift  bereits 
Erbrechen  oder  Durchfall  verursacht  wurde,  und  ob  durch  diese  Zufälle 
das  Gift  vielleicht  theilwetse  oder  ganz  zur  Ausleerung  gelangle,  oder  ob 
von  allem  diesem  nichts  bemerkt  wurde.  Im  ersteren  Falle  sieht  man  zu, 
t>b  noch  Nachhülfe  nöthig  ist  und  überzeugt  man  sich  davon,  so  reizt 
man  zur  Förderung  des  Erbrechens  mit  einer  Feder  oder  mit  dem  Finger 
den  Gaumen  des  Vergifteten,  oder  lässt  ihn  eine  grosse  Menge  lauwar- 
men Wassers  trinken,  oder  gibt  ihm  auch  Ipeeacamha  ait  Brechwein- 


«tttfi.  Hatte  das  Gift  Durchrall  veranlasst,  so  unterstützt  man  diese  Wir- 
Inuig  durch  Anwendung  reizender  Klystire,  oder  durch  Einreibung  von 
Crotonöl,  oder  durch  Darreichung  von  Kalomel  in  grossen  Dosen.  Ist  die 
Entleerung  des  Giftes  durdi  spontanes  Erbrechen,  oder  durch  Durchfall 
geschehen,  so  schreitet  man  alsbald  zur  Darreichung  der  oben  abgehan- 
delten antidotischen  und  neutralisirenden  Mittel  und  behandelt,  wenn  die- 
selben ihren  Dienst  verrichtet  haben,  das  durch  die  Diagnose  festgestellte 
Leiden  nach  den  Regeln  und  mit  den  Mitteln ,  welche  die  Therapie  der 
LocaUoraakheiten  lehrt  Viel  schwieriger  ist  die  Behandlung,  wenn  das 
einverleibte  Gift  ohne  Erbrechen  und  Durchfall  zu  Stande  zu  bringen  in 
den  ersten  Wegen  seine  Wü-kungta  entfallet.  In  solchen  Fällen  hat  man 
«mächst  die  Frage  zu  beantworten,  ob  man  es  wagen  darf  die  Entlee- 
fong  des  Giftes,  —  sei  es  nach  vorhergehender  Diluinmg  und  Neutrali- 
sation, sei  es  ohne  diese  Vorbereitung,  —  durch  ein  Brechmittel  zu  be- 
wirken, oder  ob  man  von  der  Anwendung  derBrechmittel  abstehend  zu  der  Ma- 
Igenpumpe,  oder  anderen  ähnlich  wirkenden  Werkzeugen  greifen  soll.  Die  Be- 
antwortung dieser  Frage  ist  leicht,  wenn  die  Diagnose  des  Giftes  und  der  Ver- 
giftung in  jeder  Hinsicht  gesichert  ist,  namentlich  wenn  man  weiss,  mit  welchem 
<Sifte  man  es  zu  thun  hat,  in  welcher  Dose  das  Gift  genommen  wurde  und  wie 
tauge  her  die  Einverleibung  des  Giftes  geschah.  In  diesen  Fällen  kann 
«itn,  vorausgesetzt  dass  man  in  der  speciellen  Toxikologie  bewandert  ist 
und  den  Zustand  des  Patienten  möglichst  genau  aufgefasst  hat,  ungefähr 
bestimmen,  ob  der  Magen,  wie  es  bei  Salpetersäurevergiftung  nicht  selten 
-ä&t  Fall  ist,  bei  der  Darreichung  eines  Brechmittels  Gefahr  läuft  zu  Grunde 
ta  e^hen,  oder  ob  ein  solcher  Zufall  nicht  zu  befürchten  sieht  Je  nacl! 
Verschiedenheit  dieser  Bestimmung  enlschliesst  man  sich  entweder  zu  der 
Darreichung  eines  Brechmittels  (Kupfervitriol,  Zinkvilriol,  Ipecacuanha, 
Brechweinstein),  oder  man  greift  zur  Magenpumpe  (resp.  zur  Schlund- 
sonde und  Klystirspritze) ,  oder  auch  blos  zu  neutralisirenden  und  anlido- 
Ibehen  Mitteln.  Ist  dagegen  die  Diagnose  des  Gifts  und  der  Vergiftung 
lädki  gesichert,  ist  man  namentlich  darüber  im  Unklaren,  welches  Gift 
genommen  wurde ,  welche  Dose  zur  Einverleibung  kam  und  wie  lange  her 
die  Vergiftung  geschah,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  sich  an  die  sorgfältig- 
ste objective  und  subjective  Krankenuntersuchung  zu  halten  und  nach 
Maassgabe  des  Befundes  sich  zur  Entleerung  des  Giftes  durch  Darreichung 
eines  Brechmittels,  oder  durch  Einführung  der  Magenpumpe  zu  entschlies- 
sen.  Im  Allgemeinen  sollte  man  in  solchen  Fällen  von  unsicherer  Diag- 
nose die  Ausleerung  des  Giftes  immer  erst  mit  Hülfe  der  Magenpumpe 
versuchen  und  erst  dann  zur  Anwendung  von  Brechmitteln  vorschreilen, 
wenn  die  Magenpumpe  sich  unbrauchbar  erweist  In  welcher  Weise  nun 
such  ^e  Entleerung  des  Giftes  geschehen  sein  mag,  in  jedem  Falle  sucht 
man  die  Residuen  desselben  durch  neutrallsirende  und  antidotische  Mittel 
so  tilgen,  was  begreiflich  nur  dann  angeht,  wenn  man  das  Gift  kennt 
und  die  genannten  Mittel  zur  Verfügung  hat  Ist  das  einverleibte  Gift  un- 
tekannt,  so  reicht  man  diluirende  und  einhüllende  Mittel,  als  z.  B.  Milch, 
verdünntes  Eiweiss,  Seifenwasser,  Haferschleim  u.  dgl.  Nach  Erfüllung 
4n  Cansalindikation  schreitet  man  so  rasch  als  möglich  zur  Realisirung 
der  Indicaüo  moAi.  Je  nachdem  man  Entzündung,  Verätzung,  Ulcera- 
tion,  Erweichung,  Brand,  Krampf  u.  s.  w.  in  der  Speiseröhre,  in  dem 
Magen,  oder  Da^rme  glaubt  diagnosticiren  zu  können,  wendet  man  bald 
tüesen  bald  J^en  Theil  des  bei  den  Krankheiten  der  Speiseröhre,  des 
Magens  und  Darms  bewährt  gefundenen  Heilapparats  an,  wobei  man  die 
qiieoieUe  Therapie  der  Localkrankheiten  zur  Richtschnur  nimmt  Sind  ein- 
sehe ^gsMirvotte  Symptome  vorhanden,  wie  z.  B.   erschöpfendes  Erbre* 
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chen,  übermässiger  Durchfall,  auffallender  Meleorismus ,  oder  fürchterli- 
che Kolik,  so  benutzt  man  dagegen  sedirende,  reizmindemde  und  krampf- 
stillende Mittel,  als  Opium,  Bittermandelwasser,  Brausepulver,  kurz  alle 
die  Mittel,  welche  in  der  speciellen  Therapie  der  Localkrankheiten,  als 
gegen  solche  Zufalle  wirksam  aufgeführt  werden. 

§.  157.  f)  Geschah  die  Applikation  des  Giftes  durch  den  After  in  den 
Mastdarm  und  veranlasste  das  Gift  an  der  genannten  Stelle  eine  Localintoxi- 
kation,  so  wendet  man  zur  Realisirung  der  Causalindikalion  alles  das  an, 
was  bereits  bei  der  prophylaktischen  Behandlung  dieser  Intoxikation  an- 
gegeben wurde  und  greift  alsbald  zu  den  Mitteln,  welche  gegen  Entzün- 
dung, Verätzung,  Ulceration,  Krampf  und  andere  Leiden  des  Mastdarms 
im  Gebrauche  sind.  Besonders  hervortretende  Symptome,  wie  z.  B.  Te- 
nesmus  erheischen  begreiflich  eine  angemessene  Berücksichtigung  und  um 
sie  zu  bekämpfen,  benutzt  man  nach  Eruirung  ihres  Causalzusammenhan- 
ges  mit  der  Localintoxikation  bald  narkotische  und  reizabstumpfende,  bald 
stimulirende  und  tonische  Mittel. 

§.158.  g)  Wurde  das  Gift  mit  der  Schleimhaut  der  weiblichen  Genitalien 
in  Berührung  gebracht  und  verursachte  dasselbe  eine  Localaffection,  so  sucht 
man  unter  Benutzung  des  Mutterspiegels,  durch  Einspritzungen  von  Was- 
ser, Milch,  verdünntes  Eiweiss  u.  dgl.  zunächst  das  Gift  wegzuschaffen 
und  Entzündung,  Anätzung,  Ulceration,  Erweichung  oder  Gangrän  der 
betroffenen  Geschlechtstheile  nach  den  Regeln  und  den  Mitteln  zu  behan- 
deln, welche  die  specielle  Therapie  der  Localkrankheiten  an  die  Hand 
gibt.  — 

3.    Behandlung  der  constitutionellen  Intoxikationen. 

§.  159.  Wird  die  Hülfe  des  Arztes  nach  der  Einverleibung  von  Gift 
zu  einer  Zeit  gefordert,  zu  welcher  dasselbe  offenbare  constitutionelle  Wir- 
kungen zu  Stande  gebracht  hat,  gleichgültig,  ob  auch  Wirkungen  an  der 
Applikationsstelle  oder  nicht,  so  ist  die  Behandlung  der  constitutionellen 
Intoxikation  mit  oder  ohne  Localintoxikation  angezeigt  Ehe  man  indes- 
sen zur  Bildung  und  Realisirung  der  Indikationen  vorschreitet,  untersucht 
man  zunächst  den  Vergifteten  und  bemüht  sich  klar  zu  stellen,  unter 
welchen  von  den  folgenden  4  generellen  Fällen  der  zu  behandelnde  Spe- 
eialfall  zu  subsumiren  ist: 

a)  Eine  leichte  constitutionelle  Intoxikation  besteht   neben  einer  leich- 
ten oder  gar  keiner  Localintoxikation. 
ß)  Eine  leichte  constitutionelle  Intoxikation  besieht   neben   einer  aus- 
gebildeten Localintoxikation. 
.  Y)  Eine  schwere  constitutionelle  Intoxikation  besteht  neben  einer  leich- 
ten oder  gar  keiner  Localintoxikation. 
d)  Eine  schwere  constitutionelle  Intoxikation  besteht  neben  einer  aus- 
gebildeten Localintoxikation. 

Was  man  in  allen  diesen  Fällen  zu  thun  hat,  welche  Indikationen 
zu  erfüllen  sind,  soll  in  dem  Folgenden  auseinander  gesetzt  werden. 

§.  160.  a)  Ergibt  die  Untersuchung,  dass  der  zu  behandelnde  Fall 
von  Vergiftung  unter  den  ersten  der  4  generellen  Fälle  gehört,  so  sucht 
man  der  Indicatio  causalis  entsprechend  das  an  der  Applikationsstelle  viel- 
leicht noch  vorhandene  Gift  wegzuschaffen  und  wenn  nöthig  die  Residuen 
zu  tilgen.     Befindet  sich  der  Vergiftete  in  deMären  Gasarten   und  Däm- 
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pfen,  80  ist  er  daraus  hervorzuziehen  und  an  die  freie  atmosphärische 
Luft  zu  bringen.  Sodann  überwacht  man  der  Indicatio  morbi  gemäss  den 
Zustand  aller  Organe  auf  das  Sorgfältigste ,  namentlich  den  Zustand  des 
Gehirns  und  Rückenmarks,  des  Herzens,  der  Lungen  u.  s.  w.  Glaubt 
man  in  dem  Zustande  des  einen  oder  andern  Organs  Anzeichen  von  wach- 
sendem Leiden  und  drohenden  gefahrlichen  Zufallen  zu  finden,  so  sucht 
man  durch  k«iUe  Aufschläge,  Aufgiessungen  und  Irrigationen  von  kallem 
Wasser,  Blutegel,  Schröpfköpfe,  Sinaplsmen,  Klyslire,  schwarzen  Kaffee, 
Essig  und  andere  Medikamente  bald  mehr  deplelorisch ,  bald  mehr  ablei- 
tend und  gegenreizend,  bald  meh|i  erregend  und  belebend  zu  wirken.  Im 
Ganzen  sucht  man,  vorausgesetzt  dass  die  Entfernung  des  Giftes  von  der 
Applikationsstelle  gelingt,  mehr  palliativ  und  regulatorisch  auf  die  Organe 
zu  wirken,  als  dass  man  tiefe  therapeutische  Eingriffe  sich  erlaubte.  Sol- 
che Fälle  von  Vergiftungen,  wie  die  in  Rede  stehenden  kommen  gar  nicht 
selten  vor,  z.  B.  nach  der  Einwirkung  von  schädlichen  Gasarten ,  von  nar- 
kotischen und  Spirituosen  Flüssigkeiten  (Rausch)  und  vielen  andern  Schäd- 
lichkeiten, und  sie  verlaufen  in  der  Regel  auch  ohne  Gefahr  und  ohne 
erhebliche  Folgen  für  den  Patienten. 

§.  161.  ß)  Stellt  sich  bei  der  Untersuchung  des  Vergifteten  heraus, 
dass  der  zu  behandelnde  Specialfall  unter  den  zweiten  der  oben  auf- 
geführten generellen  Fälle  gehört,  so  leitet  man  die  Behandlung  in 
der  Weise,  dass  man  die  Behandlung  der  Localintoxikation ,  die 
bereits  oben  (§.  151)  besprochen  wurde,  mit  der  eben  erörterten  Be- 
handiungsweise  combinirL  In  der  That  hat  man  alsdann  der  Indicatio 
causalis  entsprechend  die  Beseitigung  und  Tilgung  des  an  der  Appli- 
kationsstelle vielleicht  angehäuften  Giftes  zu  besorgen  und  der  Indica- 
tio morbi  gemäss  sowohl  den  leidenden  Zustand  des  Applikaüonsorgans 
als  der  fern  liegenden  Organe  zu  überwachen  und  zu  verbessern.  Auch 
solche  Fälle  von  Intoxikationen  gehören  nicht  zu  den  Seltenheiten,  wie 
sie  denn  z.  B.  nach  der  Einverleibung  von  grössern  oder  kleinern  Dosen 
von  Kupfer-,  Zink-,  Antimon-  und  andern  Metallsalzen,  von  manchen  Säu- 
ren und  toxischen  Pilanzenstoffen  sich  einstellen. 

§.  162.  f)  Findet  man  bei  sorgfältiger  Untersuchung  des  Vergifteten,  dass 
eine  schwere  constitutionelle  Intoxikation  vorliegt,  und  dass  dabei  entwe- 
der keine,  oder  eine  leichte  Localintoxikation  besteht,  so  hat  man  an  die 
Realisirung  folgender  Indikationen  zu  denken : 

Indicatio  vitalis,  welche  die  Beseitigung  tödtlicher  Zufälle,  als  Ver- 
schliessung  der  Sümmritze  u.  s.  w.  erheischL 

Indicatio  causalis,  welche  die  Beseitigung  und  Tilgung  des  einver- 
leibten GiRes  fordert 

Indicatio  morbi,  welche  die  Heilung  der  durch  das  Gift  veranlass- 
ten Krankheitszustände  und  Vorgänge  veriangt. 

Indicatio  symptomatum ,  welche  die  Berücksichtigung  störender  Symp- 
tome erheischt 

Es  scheint  am  zweckmässigsten ,  die  durch  Gasarten,  Flüssigkeiten 
und  feste  Substansen  veranlassten  Vergiftungen  nach  einander  zu  besprechen. 

§.  163.  Wurde  die  schwere  constitutionelle  Intoxikation  durch  Inhalation 
toxischer  Gasarten  veranlasst  und  hat  man  es  dem  entsprechend  mit  einem 
in  Asphyxie  versunkenen  Menschen  zu  thun,  so  bringt  man  denselben 
9m  rasch,  wie  möglich,  in  die  reine  atmosphärische  Luft  und  befreit  den- 
selben TOQ  allen  bel&stigenden   und  hinderlichen  Kleidungsstücken.    Isl 
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das  Lagper  des  Patienten  zweckmässig  geordnet,  so  sucht  man  so  rasch, 
wie  möglich  festzustellen,  ob  noch  Herzschläge  und  Herzgeräusche  zu 
vernehmen  sind^  ob  der  Mund  und  die  Glottis  mit  glutinösem  Schleime 
belegt  sind,  ob  das  Gesicht,  die  Augen  und  die  Halsgefösse  turgesciren 
und  ob  die  Pupillen  erweitert,  oder  verengert  erscheinen.  Findet  man 
bei  längere  Zeit  andauernder  Auscultation,  dass  die  Bewegungen  des  Her- 
zens völlig  erloschen  sind,  so  wird  man  sich  vergebens  bemühen  den 
Unglücklichen  wieder  zu  beleben ,  was  firdlich  kein  Grund  sein  darf,  dem- 
selben etwa  mindere  Sorgfalt  zuzuwenden,  als  einem  Individuum ,  bei  wel- 
chem eine  bessere  Prognose  zu  stellen  «Ast.  Im  Gegentheil  hat  man,  so 
lange  die  evidentesten  Zeichen  des  Todes  fehlen.  Alles  zu  thun ,  was  auch 
bei  solchen  Individuen  zu  thun  ist,  bei  welchen  der  Zustand  des  Herzens 
noch  Hoffnung  auf  Wiederbelebung  übrig  lässt 

$.  164.  Findet  man  bei  der  Auscultation  des  Herzens  noch  leise 
Zuckungen  und  Regungen,  so  schreitet  man  sofort  zur  ärztlichen  Behandlung, 
die  jedenfalls  umsichtig  zu  leiten  und  methodisch  zu  ordnen  ist  Da  die  indi- 
calio  causalis  bei  toxischen  Gasarten  nur  die  Entfernung  des  Menschen 
aus  denselben  erheischt,  so  trachtet  man  vor  allen  Dingen  dahin,  der 
Indicatio  vitalis  entsprechend  den  Unglücklichen  wieder  zum  Athmen  zu 
bringen  und  der  Indicatio  morbi  gemäss  die  ungleiche  BlutvertheUung, 
welche  mit  Hyperämie  der  Brustorgane  und  meistens  auch  des  Gehirns 
verbunden  ist,  sowie  die  andern  toxischen  beiden,  welche  etwa  vorhan- 
den sind,  möglichst  auszugleichen  und  zu  beseitigen.  Zu  diesem  Ende 
reinigt  und  säubert  man  zunächst  die  Mundhöhle  und  die  Glottis,  wenn 
daselbst  glutinöser  Schleim,  oder  eine  andere  Flüssigkeit  angehäuft  ist 
und  schreitet  zur  Anwendung  aller  der  Mittel,  welche  direkt,  oder 
indirekt  die  Respiration  anzuregen  vermögen,  und  welche  depletho- 
risch,  so  wie  antitoxisch  wirken.  Zu  diesen  Mitteln  gehören  aber  die 
künstliche  Zufuhr  von  Luft  in  die  Respirationswege  und  die  mecha- 
nische Einleitung  der  zur  Respiration  nöthigen  Bewegungen  der  Rippen 
und  des  Zwergfelles;  femer  die  verschiedenen  von  der  Peripherie  des 
Körpers  auf  die  Centralorgane  des  Nervensystems  und  von  da  auf 
den  Respirations  -  und  Circulationsapparat  zurückwirkenden  Reiznüttel; 
endlich  die  Kälte,  die  Blutentziehung  und  die  pharmaceutischen  Präpa- 
rate. Noch  ehe  man  es  unternimmt  die  Luft  künstlich  in  die  Respira- 
tSonswege  einzuführen,  sucht  man  durch  Einleitung  eines  Fingers  oder 
eines  Federbarts  das  Gaumensegel  stark  zu  reizen,  um  durch  Erregung 
von  Reflexbewegungen  die  Respiration  wieder  in  Gang  zu  bringen. 
Bleibt  diese  Manipulation  ohne  Erfolg,  so  schreitet  man  zur  künstlichen 
Zufuhr  von  Luft,  indem  man  die  Nase  des  Vergifteten  ziihält  und  durch 
den  Mund  des  Patienten  eine  massige  Menge  von  Luft  einblässt  Dabei 
ist  es  nothwendig  den  Mund  auf  den  Mund  des  Patienten  recht  luftdicht  auf- 
zusetzen. Hat  man  einen  zweckmässig  construirten  Blasebalg ,  z.  B.  einen 
(von  Leroy-d'Etiolles,  Kay,  Configliachi,  Gorey-Bouland, 
Gorgery  u.  A.)  mit  elastischem  Ausgangsrohre  zur  Hand,  so  kann  man 
das  zuweilen  recht  ekle  Einblasen  von  Luft  unterlassen,  indem  man  die 
Spitze  des  Instrumentes  der  Mund-  oder  Nasenhöhle  entlang  durch  die 
Glottis  in  die  Luftröhre  führt  und  durch  gemessene  Bewegungen  des  Werk- 
zeugs die  Luft  in  die  Wege  der  Respirationsorgane  drängt  und  wieder  zu- 
rückzieht. Wie  man  dabei  auch  zu  Werke  gehen  mag,  auf  jeden  Fall 
hat  man  diese  künstlichen  Inspirationen  und  Exspirationen  häufiger  zu 
wiederholen,  ehe  man  damit  ganz  aufhören  darf,  es  sei  denn,  dass  der 
Erfolg  derselben  ein  sehr  günstiger  ist    WUHend  diese  direkten  Versuche 
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lur  Wiedererweckung  der  Respiration  ausgeführt  werden,   ist  es  zweck- 
inftosig  dieselben  von  aussen  zu  unterstützen ,  oder  unterstützen  zu  lassen, 
indem  man  bei  jeder  nachzuahmenden  Exspiration  die  Rippen  comprlmiren 
und   das  Zwergfeil  durch  einen  Druck  auf  den  Unterleib   hinaufdrängen 
VtBSL    Mögen   nun   diese  Operationen  und  Manipulationen  noch  so  heil- 
bringend sein,  in  den  seltensten  Fällen  wird  man  denselben  einzig  und 
allein  vertrauen  dürfen,  sondern  man  hat,  wo  möglich  gleichzeitig,  jedoch 
in  geordneter  Reihe  von  den  schwächeren  zu  den  stärkeren  vorschreilend 
den  ganzen  Apparat  von  peripherischen  nervenerschütternden  und  beleben- 
den Reizmitteln  zur  Anwendung  zu  bringen,  von  welchen  es  erwiesen  ist, 
dass  sie  durch  Vermittelung  der  Nervencenlern  auf  die  respit-atorischen 
Bewegungen  influiren.    Dahin  gehören  das  intensiv  erschütternde  und  be- 
lebende Fluidum  des  electromagnetischen  Rotationsapparates,  den  man  in 
verschiedenen  Richtungen,   vornehmlich  aber  von  dem  Nacken  nach  dem 
Zwergfell  wirken  lässt;  dahin  gehören  der  Galvanismus  und  die  Reibungs- 
dectricität,    von  welchen   man  in  Ermangelung  eines  Rotalionsapparates 
Gebrauch  machen  kann.    Femer  gehören  dahin  die  Glühhitze,  welche  in 
Form  von  Moxen,  brennendem  Siegellack,  kochenden  Wassertropfen,  zur 
Anwendung  zu  bringen  ist;  weiter  die  Kälte,  welche  in  Form  von  kalten 
Waschungen,  Begiessungen  des  Kopfes,   der  Brust,   des  Unterleibs  und 
der  Genitalien   zu  benutzen  ist,   weiter  die  inässigen  Grade  der  Wärme, 
welche  in  Form  von  Bädern,  warmen  Begiessungen,  Einhüllungen  in  er* 
wärmte  Decken,  Wärmeflaschen  u.  s.  w.  anwendbar  ist.     Nicht  minder 
gehören  dahin  die  mechanischen  Reizungen  der  Hautdecken,  welche  durch 
Ftoltiren  der  Haut  mit  Flanellstücken,  weichen  und  stanen  Bürsten  ver- 
anlasst werden,    sowie  endlich   die  excitirenden   und  belebenden  Arznei- 
millel,  als  z.  B.  Salmiakgeist,  Aether,  Wein,  Branntwein,  Alkohol,  Kam- 
phorspiritus,    Senföl,    Essig,  Salzwasser  u.  s.  w.,  welche  in  Form  von 
Waschungen,   Einreibungen,  Riechemittel,  Klystieren  u.  s.  w.  zu  gebrau- 
chen sind.    Noch  ehe  man  mit  der  Anwendung  dieser  meistens  heftig  ein- 
greifenden Mittel  vorschreitet,  hat  man  genau  zu  bemessen,   ob  der  Zu- 
stand des  Herzens  und  des  Gehirns  die  Anwendung  deplethorischer  Mit- 
lei,   als  der  Kälte,   der  Blutentziehung  und  der  Ableitung  erheischt    Ist 
der  Kopf  nur  massig  mit  Blut  beladen,   so  reicht  es  schon   aus,  wenn 
derselbe  durch  fortdauernde  kalte  Fomentationen,  beziehungsweise  durch 
kalte  Irrigationen  und  Begiessungen,  sowie  durch  ableitende  Klystiere  vor 
Blutuberfüllung   und  deren  Folgen  geschützt  wird.    Findet  man  dagegen 
die  Augen  injicirt,  glänzend  und  hervorgetrieben,   das  Gesicht  intumescirt 
und  roüi  oder  cyanotisch  gefärbt,  die  Gefässe  des  Halses  und  der  Schläfe 
geschwellt,  so  hat  man  so  bald,  wie  möglich  zu  der  Lanzette  zu  greifen 
und  je  nach  Umständen  aus  der  äusseren  Drosselader,    oder  aus  einer 
Armvene   eine  grössere   oder  geringere   Menge   von  Blut   zu  entziehen. 
Will  das  Blut  bei  den  Häsitationen    des  Herzens  nicht  fliessen,  so  sucht 
man  den  Ausfluss  aus  der  Venenwunde  durch  Aufsetzen  eines  grossen 
(giftsemen)  Schröpfkopfes  oder  eines  andern  aspiratorisch  wirkenden  In- 
strumentes, sowie  durch  Frottiren  mit  warmen  Tüchern  zu  fördern. 

§.  165.  Bleibt  diese  Behandlung  auch  bei  längerer  und  wiederholter  An- 
wendung ohne  Erfolg,  weil  die  leisen  Bewegungen  des  Herzens  unterdessen 
völlig  geschwunden  sind,  so  hat  man  das  todte  Individuum  der  Vorsicht 
halber  in  ein  erwärmtes  Bett  zu  bringen  und  so  lange  unter  Aufsicht  zu 
lassen,  bis  die  evidenten  Zeichen  derFäulniss  eingetreten  sind,  ist  dage- 
gen die  Behandlung  von  günstigem  Erfolge  begleitet,  indem  der  Hers- 
scUag  sieh  hebt  und  die  Reqpi&aüon  wieder  in  das  gewöhnliche  Geleise 
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eingeht,  so  schafft  man  ebenfalls  den  Patienten  so  bald,  wie  möglich  in 
ein  g:ut  durchwärmtes  Bett,  während  man  Wärmflaschen  zulegt  und  warme 
erquickende,  oder  andere  dem  Zustand  des  Palienten  entsprechende  Mit- 
tel darreicht  Ist  der  Patient  so  weit  gekommen,  dass  er  ohne  Schaden 
über  sein  Befinden  Auskunft  erlheilen  kann,  so  schreitet  man  zu  der  sorg- 
fälligsten Unlersuchung  des  objecliven  und  subjecliven  Verhallens  dessel- 
ben und  behandelt  denselben  seinen  Leiden  entsprechend ,  jedoch  mit  ste- 
ter Rücksicht  auf  den  gasförmigen  toxischen  Stoff,  der  als  Ursache  der 
tiefen  Störung  zu  betrachten  ist 

§.  166.  Ist  die  schwere  constitutionelle  Intoxikation  ohne  Localintoxikation 
in  Folge  der  Einverleibung  fester,  oder  flüssiger  Gifte,  als  z.B.  von  Strych- 
nin,  Brucin,  Pikrotoxin,  Atropln  (Daturin),  Hyoscyamin,  Morphin,  Delphi- 
nin, Veratrin,  Colchicin,  Aconitin,  Coniin,  Nicotin,  Blausäure,  Curare, 
Schlangengift  oder  ähnlich  wirkender  Gifle  eingetreten,  so  wird  in  vielen 
Fällen  alle  und  jede  Behandlung  ganz  vergeblich  sein,  weil  der  Tod  häufig 
früher  einlrilt,  als  die  Heilmittel  zur  Stelle  zu  schaffen  sind.  Diese  höchst 
fatale  Prognose  darf  jedoch  nicht  abhalten  die  Hand  zur  Heilung  anzule- 
gen und  die  oben  gestellten  Indikaüonen  nach  Möglichkeit  zu  realisiren« 
Findet  man  bei  der  Untersuchung  des  Vergifteten  Glotüskrampf ,  Asphyxie, 
oder  zu  Tod  gehenden  Narkotismus  vor,  so  hat  man  der  Indicaüo  vitalis 
entsprechend  auf  die  Beseitigung  dieser  Zustände  zu  arbeiten  und  zwi- 
schendurch der  Indicatio  causalis  gemäss  die  Entfernung  des  an  der  Ap- 
plikationsstelle restirenden  Giftes  zu  besorgen.  Anhaltender  Glottiskrampf, 
wie  er  bei  VergiRung  durch  Strychnin  und  ähnlich  wirkende  Gifle  sich 
einstellt,  kann  im  äussersten  Falle  die  Laryngotomie  moüviren ,  wenn  nicht 
durch  Chloroform,  das  zur  Noth  per  anum  zu  appliciren  ist,  der  Krampf 
zu  heben  steht,  oder  durch  mechanische  Mittel  Luft  in  die  Respirations- 
wege zu  schaffen  isL  Vorhandene  Asphyxie,  wie  sie  nach  der  Resorp- 
tion von  Schlangengift,  Nicotin  u.  s.  w.  auftritt,  erheischt  das  ganze  vor- 
hin erörterte  Verfahren ,  wobei  jedoch  die  künstliche  Erhaltung  der  Respi- 
ration und  die  Einwirkung  des  elektromagnetischen  Rotationsapparates  in 
vorderste  Linie  zu  stellen  sind.  Zu  Tod  führender  Narkotismus,  wie  er 
bei  Opium-  und  Morphiumvergiftung  zur  Beobachtung  gelangt,  macht,  weil 
er  nüt  bedeutender  Blutüberfüllung  des  Gehirns  und  seiner  Meningen  ver- 
knüpft ist,  deplethorische  und  excitirende  Mittel  nöthig  und  dem  entspre- 
chend wendet  man  kalte  Fomentalionen ,  kalte  Begiessungen ,  Blutegel  und 
selbst  den  Aderlass  an  der  äussern  Drosselader,  oder  der  Armvene  an, 
während  man  reizende  Essigklyslire  setzen  lässt  und  innerlich  schwarzen 
Kaffee,  Kamphor,  Ammoniakalien  nach  Beseitigung  des  im  Magen  resti- 
renden Gilles  darreicht  Ist  in  der  einen  oder  andern  Weise  der  Indica- 
tio vitalis  et  causalis  ein  Genüge  geschehen,  so  schreitet  man  zur  Reali- 
sirung  der  Indicatio  morbi  et  symplomalum.  Gegen  Reflexkrämpfu,  wie 
die  durch  Strychnin  erzeugten,  kämpft  man  durch  vorsichtige  Chlorofor- 
mirung,  durch  innerliche  Darreichung  von  Opium,  oder  Morphium;  gegen 
parctische  und  paralytische  Erscheinungen  wirkt  man  durch  schwarzen 
Kaffee,  Kamphor,  Ammoniakalien,  kalie  Begiessungen  und  ähnlich  wir- 
kende Agentien;  gegen  Wallungen  und  ßlulüberfüllungen  einzelner  Organe 
und  Systeme  arbeilet  man  mit  ableitenden  Klystieren ,  starken  Rubefacien- 
tien,  kalten  Fomentalionen,  Blutegeln,  Schröptköpfen  und  zur  Noth  selbst 
durch  stärkere  Blutentziehung.  Wird,  was  bei  schweren  consülutionellen 
Vergiftungen  nur  seilen  der  Fall  ist,  der  Palient  unter  dem  Einfluss  der 
therapeuüschen  Behandlung  merklich  gebessert,  so  kommt  Alles  darauf 
an,  das  resorbine  Gift  so  bald,  wie  möglich  aus  dem  Blute  und  den  Cr- 
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ganen  fortzuschaffen.  Zu  diesem  Ende  ist  es  nöthig  die  Eliminationsor- 
gane des  Patienten  angemessen  in  vermehrte  Thätiglieit  zu  setzen.  Gehen 
die  Gifte,  wie  Atropin,  leicht  durch  die  Nieren  ab,  so  regt  man  die  Diu- 
rese  durch  warme  Getränke  (grünen  Thee  u.  s.  w.),  Kohlensäueriinge  und 
andere  wirksame  Diuretica  an.  Werden  die  Gifle  am  Leichtesten  durch 
die  Haut  oder  die  Lunge  ausgeschieden,  so  gibt  man  schweisstreibende 
Mittel  als  Hollunderthee ,  Spiritus  Minderen,  benzoesaures  und  bernstein- 
saures Ammoniak  u.  s.  w.  Sieht  zu  erwarten,  dass  das  Gifl  durch  die 
Leber,  oder  den  Darm  am  Leichtesten  von  dannen  gehe,  so  gibt  man 
Kalomel,  Rheum,  Jalappe,  Sennesblätter  u.  a.  m.  Wie  nun  auch  der  Er- 
folg dieser  eliminatorischen  Bestrebungen  sein  mag,  auf  jeden  Fall  hat 
man  den  Zustand  des  Patienten  während  der  Besserung  in  subjectiver  und 
objectiver  Hinsicht  auf  das  Sorgfältigste  zu  überwachen  und  mit  steler 
Rücksicht  auf  das  Gift,  welches  die  Leiden  veranlasste,  die  Störungen  der 
einzelnen  Organe  und  Systeme  nach  den  speciellen  Regeln  der  Therapie 
der  Localkrankheiten  auszugleichen. 

$.  167.  d)  Stellt  sich  bei  genauer  Untersuchung  des  Patienten  heraus, 
dass  eine  schwere  constitutionelle  Intoxikation  von  einer  bedeutenden  Lo- 
ealintoxikation  begleitet  ist,  so  ist  der  Fall  begreiflich  als  ein  höchst  com- 

£Ucirter  zu  betrachten,  mit  dem  man  nur  dann  zu  einem  gedeihlichen 
iele  gelangt,  wenn  man  die  Behandlung  der  Localintoxikalion ,  wie  sie 
oben  §.  143  erörtert  wurde,  mit  der  Behandlung  der  constilutionellen  In- 
toxikation, die  soeben  besprochen  wurde,  sachgemäss  combinirt  Vor  al- 
len Dingen  hat  man  der  Indicatio  vitalis,  wenn  sie  zu  stellen  ist,  in  um- 
fassender Weise  Genüge  zu  leisten.  Ist  dei%elben  nach  Umständen  ent- 
sprochen, so  sucht  man  die  Indicatio  causalis,  morbi  et  symptomalum  zu 
realisiren,  jedoch  in  einer  Reihenfolge,  die  durch  die  Besonderheit  des 
Falles  bestimmt  wird.  So  kann  es  vorkommen,  dass  der  Zustand  des 
einen,  oder  des  andern  Organs  die  Realisirung  der  Indicatio  morbi  er- 
heischt, noch  ehe  die  Causalindikaiion  realisirt  werden  konnte,  oder  dass 
einzelne  dringende  Symptome  die  Realisirung  der  Indicatio  symptomatum 
gebieterisch  fordern ,  ehe  noch  der  Indicatio  causalis  et  morbi  ein  Genüge 
feschen  konnte.  In  solchen  F>ällen  weicht  man  von  der  gewöhnlichen 
Reihenfolge  der  Indikationen  ab  und  behandelt  zunächst  den  drohenden 
und  gefährlichen  Zustand  einzelner  Organe,  um  nach  Beseitigung,  oder 
Besserung  derselben  zur  Realisirung  der  Causalindikaiion  vorzuschreilen. 
Ueberhaupt  hat  man  in  solchen  höchst  complicirten  Fällen  von  Intoxika- 
tionen, wie  sie  sich  z.  B.  in  der  vorgeschrittenen  Arsenikvergiftung  darstel- 
len, den  Grundsatz  festzuhalten  immer  das  Wichtigste  und  in  prognosti- 
scher Hinsicht  Folgenreichste  zunächst  zu  thun  und  dazu  gehört  nicht  im- 
mer die  schleunige  Entfernung  des  Giftes  von  der  Applikationsstelle,  da 
dasselbe  im  Verhältniss  zum  resorbirten  Gifle  von  geringerer  Bedeutung 
ist  Sobald  es  indessen  die  Umstände  erlauben,  hat  man  dem  Applika- 
tionsorgane und  dem  daselbst  restirenden  Gifle  die  vollste  Aufmerksam- 
keit zu  schenken  und  alsdann  das  auszuführen,  was  die  Realisirung  der 
Causalindikation  erheischt 

4)  Behandlung  der  Intoxikations- Residuen  und  Folgen. 

§.  168.  Wurd  bei  einer  Vergiftung  die  Hülfe  des  Arztes  zu .  einer 
ZeU  in  Anspruch  genommen,  zu  welcher  die  acute  Intoxikation  bis  zu  ei- 
nem gewissen  Stadium  günstig  verlaufen  ist  und  nur  noch  Residuen  und 
Folgen  der  Intoxikation  bestehen,  so  ist  die  Behandlung  der  letzteren  ge- 
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fordert  Die  Indikationen,  welche  dabei  zu  realisiren  sind,  ergeben  sich 
sehr  einfach  aus  der  Untersuchung  des  zu  behandelnden  Falles.  Ist  noch 
Gift  in  dem  Körper  vorhanden,  welches  fortwirkt,  so  ist  dasselbe  zu  be- 
seitigen, beziehungsweise  zu  tilgen  und  zwar  in  der  Welse,  die  zum  öf- 
tem  besprochen  wurde.  Indessen  fallt  die  Erfüllung  der  Indicaüo  causalis 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  weg ,  weil  vom  Gift  nichts  mehr  vorhanden  ist 
Wie  dem  auch  sein  mag,  jedenfalls  sucht  man  die  aus  der  abgelaufenen 
Intoxikation  erwachsenen  restirenden  Körperleiden  und  Schäden  möglichst 
auszugleichen ,  zu  verbessern  und  zu  heilen.  Erwächst  hiermit  die  Indi- 
catio  morbi,  so  ist  zu  bemerken,  dass  zu  deren  Erfüllung  nicht  selten 
eben  sowohl  medicinische,  als  chirurgische  Kenntnisse  gehören.  Wie  sich 
von  selbst  versteht,  ist  um  mit  der  Behandlung  zu  einem  gedeihlichen 
Ziele  zu  gelangen,  vor  allen  Dingen  die  sorgfältigste  Diagnose  nölhig  und 
zu  diesem  Ende  ist  an  dem  Patienten  jede  Untersuchung  vorzunehmen, 
welche  über  den  Bestand  der  krankhaften  Zustände  oder  Vorgänge  Au^ 
klärung  verspricht  Ebenso  sind  nicht  selten  chemische  Analysen  der 
Ausleerungen  des  Körpers  auszuführen,  um  darüber  ins  Klare  zu  kommen, 
ob  noch  Gift  im  Körper  verweilt,  oder  ob  alles  Gift  bereits  zur  Ausschei- 
dung gelangte.  Die  den  Indikationen  entsprechende  Behandlung  ist  be- 
greiflich nach  Maassgabe  der  Verschiedenheit  der  vorkommenden  FäUe 
äusserst  verschieden,  wie  man  sich  leicht  überzeugt,  wenn  man  auch  nur 
oberflächlich  und  in  Kürze  das  durchmustert,  was  zur  Behandlung  gelan- 
gen kann.  Auf  den  Hautdecken  sind  es  nicht  selten  schlechte  und  ent- 
stellende Narben,  Geschwüre,  Hautausschläge  und  andere  Leiden,  welche 
die  Intoxikation  der  Haut  zur  Folge  hat  An  den  Augen  bleiben  nicht 
selten  nach  Intoxikationen  Entzündung,  Verdickung,  Ulceration  und  De- 
generation der  Gewebe  sowie  Trübungen  der  Flüssigkeilen  zurück,  welche 
die  ganze  Aufmerksamkeit  und  Sorgfalt  des  Arztes  in  Anspruch  zu  neh- 
men im  Stande  sind.  In  der  Nasenhöhle  können  nach  Intoxikationen, 
Schnupfen,  Entzündung,  Indurationen,  Schwellungen,  Verschwärung,  Ozäna, 
Caries  u.  a.  m.  fortbestehen,  welche  Leiden  begreiflich  eine  höchst  ver- 
schiedene Behandlung  erheischen.  In  der  Mundhöhle  können  die  Intoxi- 
kationen Entzündung,  Abscessbildung,  Schoribildung,  Ulceration,  schlechte 
Vemarbung,  Verdickung  u.  v.  a.  zurücklassen  und  somit  zu  höchst  ver- 
schiedenen therapeutischen  Eingriffen  Anlass  geben.  In  der  Speiseröhre 
kommen  als  Folgen  von  Intoxikation  nicht  seilen  Entzündung,  Verschwä- 
rung, Dysphagie,  Callosilät,  Stenose  u.  a.  vor,  welche  Leiden  nicht  sel- 
ten eine  langwierige  und  sorglUltige  Behandlung  erfordern.  Im  Magen 
bleiben  nach  Intoxikationen  zuweilen  Dyspepsie ,  Entzündung,  Gasterelcose, 
Induration,  Gaslrodynie  u  A.  zurück,  was  die  verschiedenartigste  Behand- 
lung verlangt.  Der  Darmkanal  leidet  nach  verlaufenen  Intoxikationen  nicht 
selten  durch  Entzündung,  Ulceration,  Verdickung,  Stenose,  Diarrhöe,  Ko- 
lik, wodurch  die  verschiedensten  therapeutischen  Eingriffe  moüvirt  wer- 
den. An  den  Genitalien  stellen  sich  zuweilen  als  Folgen  von  Intoxikation 
schlechte  Narben,  Entzündungen,  Verschwärungen ,  üble  Ausflüsse,  Indu- 
rationen u.  A.  ein,  was  nicht  selten  zu  langweiligen  therapeutischen  Ein- 
griffen führt  Sind  diese  Leiden  und  Schäden,  welche  an  den  Applika- 
tionsstellen zurückbleiben  können  schon  zahlreich  genug,  so  ist  die  Zahl 
der  Affectionen,  welche  als  Residuen  von  Vergiftungen  an  den  enlfern- 
teren  Organen  aufkommen  können  mindestens  eben  so  gross,  wenn  nicht 
noch  grösser.  Man  behandelt  alle  diese  Leiden  nach  den  Regeln  und 
mit  den  Mitteln,  welche  die  specielle  Therapie  der  Localaffectioncn  an 
die  Hand  gibt  Jedenfalls  sorgt  man  aber  dafür,  dass  die  Spuren  von 
GSft»  welche  vielleicht  noch  im  Körper  restiren ,  zur  Elimination  gelangen, 
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vostt  man  Breebmitiel,  Abfährmittel,  Mineralwasser,  Diuretika  und  SchwiU» 
mitlel  nach  Umständen  benutzt  Ergibt  sich  bei  der  Untersuchung,  dass 
die  Blutkrase  gestört  ist,  so  wirkt  man,  wenn  keine  Contraindikaitionen 
besteben,  durch  gute  Nahrungsmittel  auf  die  Verbesserung  des  Blutes,  wo- 
bei sieb  von  selbst  versteht,  dass  die  ersten  Wege  vorher  in  Ordnung 
getHracht  sein  müssen. 

B.    Behandlung   chronischer   Intoxikationen. 

§.  109.  Was  die  Behandlung  chronischer  Vergiftungen  betrifft,  fto 
ergeben  sich  die  Indikationen  dazu  aus  der  Betrachtung  und  Kenntnisa 
aller  Vorkommnisse.  Als  erste  ergibt  sich  die  Indicatio  causalis  et  pro* 
pbylactica,  welche  ebensowohl  die  Beseitigung  und  Tilgung  des  einver- 
leibten Gifts,  als  auch  die  Behinderung  von  weiterer  Zufuhr  von  Gifl  in 
den  Körper  des  Patienten  gebietet.  Als  zweite  drfingt  sich  die  Indicatio 
morbi  auf,  welche  die  Heilung  und  Ausbesserung  der  durch  Gilt  erzeug- 
ten chronisehen  Affectionen  und  Schäden  erheischt.  Zur  Realisirung  der 
ersten  Indikation  hat  man  die  ganze  Lebensart,  die  Beschäftigung,  den 
Aufenthalt,  die  Nahrungsweise  des  Patienten  einer  aufmerksamen  Unter- 
suchung zu  unterziehen,  um  daraus  zu  entnehmen,  ob  und  wie  der  Kör- 
per des  Patienten  der  Einwu-kung  der  Gifte  ausgesetzt  war.  Stellt  sich 
bei  dieser  Untersuchung  heraus ,  dasi  der  Patient  in  einer  Werkstätte, 
einer  Fabrik,  einem  Hüttenwerke,  einem  Bergwerke  mit  Gift  zu  thun  hatte, 
80  sucht  man  denselben  daraus  zu  entfernen  oder  ihn  wenigstens  gegen 
weitere  Einwirkungen  von  Gift  zu  schützen.  Ergibt  die  Untersuchung, 
dass  der  Patient  als  Gewohnheitstrinker  oder  als  Opiophage  die  fatale 
Neigung  hat  sich  täglich  in  Spirituosen  oder  in  Narcoticis  zuzuthun,  so 
euebt  man  ihn  von  der  bösen  Gewohnheit  abzubringen,  was  freilich  nur 
mit  Vorsicht  und  langsam  durchzusetzen  ist  Stellt  sich  bei  der  Unter- 
suehung  heraus,  dass  der  Patient  vergiftete  Nahrungsmittel  lange  Zeit 
verzehrte,  oder  von  toxischen  Heilmitteln  (Arsenik,  Quecksilber,  Silber- 
salpeter, Jod  u.  s.  w.)  lange  Zeit  Gebrauch  machte,  so  lässt  man  ihn 
sofort  gute  Nahrungsmittel  verzehren  und  die  giftigen  Arzneimittel  bei 
Seite  setzen.  Ist  es  aus  diesem  oder  jenem  Grunde  unmöglich  den  Pa- 
tienten der  ferneren  Einwirkung  des  Gifts  zu  entziehen,  was  bei  Gewohn- 
heitstrinkern und  Opiophagen  nicht  selten  der  Fall  ist,  so  darf  man  sich 
auoh  nicht  der  Hoffnung  hingeben  mit  der  Behandlung  des  Patienten  m 
einem  gedeihlichen  Ziele  zu  gelangen.  Weiter  richtet  man  seine  Aufmerk- 
samkeit auf  den  Körper  des  Vergifteten  und  sucht  sich  darüber  Gewisf- 
heit  zu  verschaffen,  ob  das  einverleibte  Gift  als  solches  noch  den  Orga- 
nen und  Säften  inhärirt  oder  nicht.  Zu  diesem  Ende  müssen,  besonders 
bei  mineralischen  Giften  der  Urin,  die  Fäces,  der  Speichel  nicht  selten 
der  sorgfältigsten  chemischen  Analyse  unterzogen  werden,  um  damit  fest- 
sustellen,  ob  und  mit  welchen  Ausleerungen  des  Körpers  Gift  zur  Elimi- 
nation gelangt  Finden  giftige  Ausscheidungen  statt,  so  kann  begreiflich 
kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  auch  Gift  in  dem  Organismus  haftet 
und  in  diesem  Falle  sucht  man  den  Organismus  des  Patienten  möglichst 
auszuwaschen,,  was  durch  Beschleunigung  des  Stoffwandels  und  durch 
Antreibung  der  Se-  und  Excrelionen  des  Körpers  geschieht.  Zu  diesem 
Ende  verordnet  man  dem  Patienten  Abführmittel  (z.  B.  Senna,  Glauber- 
salz, Bittersalz,  abführende  Mineralwässer),  wenn  man,  wie  bei  chroni- 
schen Bleivergiftungen,  den  Darmkanal  mit  sammt  der  Leber  glaubt  stär- 
ker antreiben  zu  müssen  oder  Schwitzmittel  (HoUunder,  Ulmaria,  Spirit 
Minder.)»  wenn  man  Anzeichen  hat,   dass  besonders  die  Haut  zur  Elimi- 
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nalion  des  Gitles  dienlich  ist.  oder  man  g^bt.Diuretica  und  andere  ham- 
mehrende  Mitlei  (Wasser,  Kohlensäuerlinge,  Molken  u.  s.  w.),  wenn  man 
Gründe  hat  anzunehmen,  dass  das  Gift  durch  die  Nieren  leicht  fortgehen 
werde.  Sind  keine  Conlraindikationen  vorhanden,  so  führt  man  mit  dem 
Gebrauche  dieser  Mittel  so  lange  fort,  bis  die  chemische  Analyse  oder 
andere  Anzeichen  es  wahrscheinlidi  machen,  oder  Gewissheit  geben, 
dass  das  Gift  aus  dem  Körper  des  Palienten  völlig  beseitigt  ist  Anders 
verlährt  man,  wenn  die  erste  chemische  Analyse  der  Ausleerungen  des 
Körpers  kein  Gift  nachzuweisen  vermag.  In  solchen  Fällen  kann  begreif- 
lich das  Gift  ebensowohl  bereits  ausgeschieden  sein,  als  auch  fest  und 
unlöslich  in  den  Organen  sitzen.  Jedenfalls  greift  man  zunächst  zu  den 
solvirenden  Mitteln,  wie  z.  B.  zu  Molken,  pflanzensauren  Alkalien,  dop- 
pelkohlens^uren  Alkalien,  kohlensäurehalligen  Sodawässern  (wie  Ems,  Vi- 
chy,  Bilin),  Jodkalium,  Jod-  und  bromhaltigen  Kochsalzwässern,  Schwefel- 
wässem  u.  dgl,  um  das  möglicherweise  fixirie  Gift  zu  lösen  und  dem  all- 
gemeinen Kreislaufe  zur  Ausscheidung  zu  überliefern.  Wie  sich  von 
selbst  versteht,  müssen  während  der  solvirenden  Kur  die  Ausleerungen 
des  Körpers  von  Zeit  zu  Zeit  auf  das  vermuthliche  Gift,  als  z.  B.  Blei, 
Quecksilber,  Arsenik  chemisch  untersucht  werden,  um  zuzusehen,  ob 
durch  die  solvirenden  Mittel  das  fixirte  Gift  zur  Lösung  und  Ausscheidung 
gelangt  Man  fährt  mit  der  solvirenden  Kur  so  lange  fort,  bis  man  glaubt, 
annehmen  zu  können,  dass  das  Gift  aus  dem  Körper  vollständig  besei- 
tigt ist 

§.  170.  Um  der  Indicalio  morbi  gebührende  Rechnung  zu  tragen,  ist 
zunächst  die  genaueste  Diagnose  hinsichllich  der  Krankheiten,  Leiden  und 
Gebrechen  zu  stellen,  welche  als  Folge  chronischer  Giftwirkungen  sich  erwei- 
sen, und  namentlich  hat  man  den  Zustand  der  ersten  Wege,  der  Lungen, 
des  Blutes,  der  Ernährung,  des  Nervensystems,  sowie  der  verschiedenen 
andern  Organe  auf  das  Genaueste  festzustellen.  Ergibt  sich  bei  diesen 
Bemühungen,  dass  die  ersten  Wege,  oder  die  Respirationsorgane  im  lei- 
denden Zustande  sind,  so  hat  man  zunächst  diesen  aufzuhelfen,  denn 
ohne  richtige  Funktion  der  genannten  Organe  ist  keine  Genesung  des 
Patienten  zu  hofTen.  Sodann  schreitet  man,  wenn  keine  Contraindikation 
vorhanden  ist,  zur  Ausbesserung  des  schlechten  Blutes  und  der  schlech- 
ten Ernährung,  was  man  durch  Darreichung  von  ausgewählten,  leicht 
verdaulichen  und  reslaurirenden  Nahrungsmitteln  erreicht  Endlich  wen- 
det man  sich  zu  der  Behandlung  der  noch  reslirenden  Affeklionen  des 
Körpers,  welche  nach  den  gewöhnlichen  Regeln  und  mit  denselben  Mit- 
teln, welche  die  specielle  Therapie  der  Lokalkrankheiten  auseinandersetzt, 
zu  heilen,  oder  zu  bessern  sind.  Nicht  selten  schwinden  schon  mit  der 
Dyskrasie  und  der  schlechten  Ernährung  des  Körpers  ganze  Gruppen  von 
Krankheitssymptomen,  welche  in  Dyskrasie  oder  in  Inanilion  ihre  Wur- 
zel haben,  und  es  bleiben  alsdann  nur  solche  (meistens  unheilbare)  Lei- 
den zurück,  welche  in  höchst  örtlichen  Alterationen  begründet  sind. 


Zweites  Kapitel. 
DIE  KLIKISCH-WICHTIGEK  INTOXICATIONEN  IM  BESOKDEREH. 

Erste   Reihe. 

Intoxikationen  durch  mineralische  Gifte. 
I.    Intoxikationen  durch  Abkömmlinge  edler  Metalle. 

A.     Vergiftungen   durch   Silberpräparate.     (Argyrismus.     Horb!   ex 

usu  argenti). 

Orfila,  traiti  de  Toxicolog.  5.  ed.  IL  p.  18 — 29.  —  R.  Christison,  treatise  ob 
poisons.  4.  ed.  p.  490.  —  Ray  er,  Haatkrankheiten ,  deutsch  v.  Stannius.  Bd.  HL 
S.  217—221.  —  L.  Kr  ahm  er,  das  Silber  als  Arzneimittel.  Halle  1845.  S.  146. 
(DariD  gesammte  Literatur  S.  320 — 355),  —  Blake  in  Edinb.  med.  surg.  Joum. 
Vol.  LVI.  p.  119.  — 

§.  1.  Durch  Silbersalpeter  und  andere  Silberpräparate  können  meh- 
rere acute  und  chronische  Leiden  zu  Stande  kommen,  deren  Gesammtheit 
anter  obigen  Namen  zusammen  zu  fassen  ist. 

A.   Acute  Intoxikationen  durch  Silberpräparate.    (Argyrismus 

acutus). 

§.  2.  Hierher  gehören  die  durch  Silbersalpeter  veranlassten  Ver- 
ätzungen der  Hautdecken  und  anderer  äusserer  Theile,  die  Verätzungen 
der  ersten  Wege,  sowie  die  acute  Cerebro^pinalaflfeklion.  Von  allen  die- 
sen Formen  acuter  Vergiftungen  werden  wir  nur  die  beiden  letzteren  als 
klinisch  wichtig  behandeln. 

a)  Verätzung  der  ersten  Wege  durch  Silbersalpeter.    (Gastroenteropathia  argyrialis). 
ANATOMISCHE  CHARAKTERISTIK. 

§.  3.  Die  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Rachens  und  der  Speise- 
röhre ist  mehr  oder  weniger  verätzt,  mit  veränderten  Epithellen  und  grau- 
lich weissen  Schorfen  bedeckt.  Die  Schleimhaut  des  Magens  und  Darms 
ist  entweder  zu  einem  weissen  Brei  verwandelt  oder  mit  graulich  weissen, 
oder  dunkelschwarzen  Schorfen  oder  Geschwüren  versehen,  während  die 
Muskelhaut  alle  Charaktere  der  Entzündung  darbietet.  Nicht  selten  ist 
der  Magen  völlig  perforirt,  besonders  wenn  Höllenstein  in  festen  Stücken 
einverleibt  wurde. 

SYMPTOME. 

§.  4.  Intensiver  bitterer  Geschmack,  Conslriclion  und  schrumpfen- 
des Gefühl  im  Munde  und  Rachen,  von  Verätzung  der  Glottis  herrühren- 
der Husten,  lebhafter  kolikartiger  Schmerz  in  der  Gegend  des  Magens 
und  Darms,  Uebelkeit,  Würgen,  häufiges  Erbrechen  von  weissen,  an  dem 
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Lichte  sich  schwärzenden  Massen,  zuweilen  auch  Durchfall.  Im  weiteren 
Verlaufe  der  Intoxikation  treten  Schmerzhaftigkeil  des  Leibes  beim  Zu- 
fühlen, Adynamie,  Schwindel,  Betäubung,  Coma,  Erweiterung  der  Pupille, 
Anästhesie,  spasmodische  Affektionen  der  Augenmuskeln,  Contrakturen 
einzelner  Muskelgruppen,  paralytische  Affektionen,  Respirationsnoth  und 
andere  Erscheinungen  gestörter  Hirn  -  und  Lungenthätigkeit  ein.  Erst  nach 
tO— 24  Stunden  macht  der  Tod  nach  langem  Kampfe  den  Leiden  ein 
Ende,  die  indessen  nur  nach  Einverleibung  grosser  Dosen  von  Silbersal- 
peter (Va  bis  mehrere  Drachmen)  zu  Stande  kommen. 

DIAGNOSE.    PROGNOSE. 

§.  5.  Die  Diagnose  der  Intoxikation  hat  selten  Schwierigkeiten,  da 
das  Silber  leicht  nachzuweisen  ist  und  die  äusserlichen  an  den  Lippen 
vorkommenden  Höllensteinflecken  das  Leiden  verrathen.  Die  Prognose 
ist  besonders  schlimm,  wenn  es  zur  Perforation  des  Magens  gekommen 
oder  die  Intoxikation  weit  vorgeschritten  ist 

BEHANDLUNG. 

§.  6.  Man  reicht  bis  zum  Erlöschen  der  Intoxikationserscheinungen 
gläserweise  eine  massig  starke  Lösung  von  Kochsalz  oder  besser  stark 
gesalzenes  verdünntes  Eiweiss  und  fördert  das  Erbrechen  durch  Kitzeln 
des  Zäpfchens  oder  durch  Darreichung  von  Brechmitteln.  Ueberdies  wen- 
det man  je  nach  dem  objectiven  Befunde  (Verätzung,  Entzündung  u. s.w.) 
schleimige  (Salep,  Aithee),  demulcirende  (Mandelmilch,  Kuhmilch),  anti- 
phlogistische (Blutentzichungen ,  Merkurialsalbe),  antispastische  (warme 
Bäder,  Klystiere,  Belladonna  u.  s.  w.)  Mittel  an  und  behandelt  die  Cere- 
brospinalaffektion,  wenn  sie  die  Verätzung  der  ersten  Wege  in  bedrohen- 
der Weise  complicirt. 

b)  Cerebrospinalaffektion  durch  Silbenalpeter.     (Encephalomyelopathia  argyrialis). 

§.  7.  Zuweilen  dringt  der  Silbersalpeter,  ohne  die  Wandungen  der 
ersten  Wege  sonderlich  zu  verätzen,  rasch  in  das  Blut  und  veranlasst 
alsdann  eine  acute  Cerebrospinalaffektion,  die  sich  unter  den  Erscheinun- 
gen von  Adynamie,  Schwindel,  Betäubung,  Coma,  Convulsioncn ,  Respi- 
rationsnoth, Paralysen  kundgibt.  Würgen  und  Erbrechen  können  dabei 
fehlen,  aber  auch  vorkommen.  Jedenfalls  vermisst  man  dabei  den  inten- 
siven Kolikschmerz  in  dem  Unterleibe,  den  Schmerz,  welcher  beim  Ein- 
greifen in  den  Unterleib  sich  steigert  und  andere  Zeichen  von  Verätzung 
und  Entzündung  der  ersten  Wege.  Bei  der  Section  der  Individuen,  wel- 
che solchen  Leiden  erliegen,  findet  man  die  Hirnhäute  wie  das  Hirn  mit 
vielem  Blute  erfüllt,  zuweilen  serösen  Erguss  in  den  Himhöhlen,  hyperä- 
mische,  stellenweise  ödematöse  und  ecchymosirte  Lungen,  dunkelrothes 
Blut  in  dem  Herzen  und  in  den  strotzenden  Venen.  Die  Affektion  kann 
leicht  zu  Tode  führen,  aber  auch  Genesung  zulassen.  Die  Behandlung 
des  Leidens  ist  einfach.  Um  das  im  Magen  restirende  Silbersalz  zu  til- 
gen, gibt  man  stark  gesalzenes  verdünntes  Eiweiss,  Salzwasser,  stark 
gesalzene  Bouillon  u.  dgl.  und  um  den  Kopf  zu  befreien,  verordnet  man 
Ueberschläge  von  Eis  oder  kaltem  Wasser,  Blutegel  an  den  Kopf  und 
reizende  Klystiere.  Innerlich  lässt  man  schwarzen  Kaffee,  Kamphor  und 
andere  gegen  Narkotismus  bewährte  Mittel  nehmen.  Nach  Beseitigung 
der  Narkose,  sucht  man  die  Leber  und  den  Darmkanal  durch  Ekkoprotika 
(Senna,  Ak)e,  Rhabarber  u.  a.  m.)  anzuregen,  damit  das  Silber  auf  die- 
sem Wege  zur  EliminaüoD  gelange. 
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B.    Chroniiche   Intoxikation    durch    Silbersalpeter.    (AtgjTunm 

chronicus  Agryria). 

§.  8.  Diese  Affeklion  wurde  zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  zu- 
erst in  Stralsund  an  Individuen  beobachtet,  welche  das  Geheimmiltel 
(schwerelsaures  Silber)  des  Protomedicus  W  ei  gel  gegen  Epilepsie  ge- 
brauchten. Swediaur,  Fourcroi,  J.  A.  Albers  in  Bremen,  Schiei- 
den, Chaufepi6,  Rudolph!,  Roget,  Butini,  de  la  Rive  haben 
die  ersten  Beiträge  zur  Kenntniss  des  merkwürdigen  Leidens  gegeben, 
denen  sodann  Badely,  Brosse.  Brisset,  Hufeland,  Krahmer, 
Krüger,  Lölut,  Planche,  Rayer,  Sementini,  Wagner,  Wede- 
meyer u.  A.  später  nachfolgten. 

BR8CHEINUN0EV. 

§.  9.  Werden  Silberprfiparate,  wie  salpeler-  oder  schwefelsaures 
Silberoxyd  in  medicamentösen  Dosen  viele  Monate  lang  in  den  Körper 
eingeführt,  so  ändert  sich  wie  L.  Krahmer  durch  Experimente  zeigte, 
zunächst  der  gesammte  Stoffwandel,  was  in  der  Konstitution  des  silber- 
freien (Krahmer,  J.  L.  Orfila)  Urins  am  deutlichsten  hervortritt.  Ist 
eine  genugende  Menge  von  Silber  (1  Unze  und  mehr)  allmählich  dem 
Blute  und  den  Organen  zugeführt,  so  greifen  nachgerade  auf  den  Haut- 
decken und  nach  meinen  Beobachtungen  zunächst  an  den  Nagelgliedern 
der  Finger  (um  die  Lunuia  herum),  später  auch  anderwärts  dunkelge- 
färbte Flecken  Platz,  die  sich  immer  mehr  ausbreiten  und  endlich  zu  ei- 
ner gleichmässigen ,  blaugrauen  oder  mehr  schwarzen,  grauen,  schwärz- 
lichgrauen, oder  dunkelblauen  Decoloralion  der  Hautdecken  zusammen- 
fliessen  und  höchstens  im  Gesichte  und  an  den  Händen,  also  an  den 
dem  Lichte  ausgesetzten  Theilen  der  Oberfläche  des  Körpers  etwas  sa- 
turirter  und  tingirter  hervortreten.  Diese  Färbung,  welche  nach  den  ana- 
tomischen Untersuchungen  von  L61ut  an  den  Händen  und  in  dem  Ge- 
sichte ihren  Sitz  sowohl  in  dem  Rete  Malpighi  als  in  der  Cutis,  dagegen 
an  den  andern  Stellen  der  Haut  nur  in  den  tieferen  Schichten  der  Cutis 
hat,  scheint  im  Ganzen  wenig  wandelbar  zu  sein,  denn  Vesikatore,  Wun- 
den u.  s.  w.  lassen  dunkle  Flecken  und  Narben  zurück,  die  sich  von  der 
Umgebung  höchstens  durch  etwas  lichtere  Farbennüance  unterscheiden. 
Bei  air  dieser  Tenacität,  mit  welcher  das  dunkle  Pigment  in  der  Haut 
hallet,  ändert  sich  die  Farbe  der  Haut  ganz  merklich  bei  Ruhe  und  Be- 
wegung des  Körpers,  bei  Anämie  und  Afflux  der  Hautdecken.  üeber 
die  Art  der  Farbenänderung  sind  indessen  die  verschiedenen  Beobachter 
keineswegs  in  Uebereinstimmung,  denn  während  Herts  und  Lölut  an- 
geben, dass  das  Colorit  der  Haut  bei  Bewegung  und  Hyperämie  saturir- 
ter  erscheine,  will  Krahmer  die  Hautdecken  bei  Frost  und  Anämie 
dunkler,  bei  Fiuxion  merklich  gerölhet  und  weniger  dunkel  gefärbt  ge- 
sehen haben. 

Ausser  den  Hautdecken  nehmen  an  der  Verfärbung  die  Tunicae 
Scleroticae  der  Augen  Theil,  welche  schiefergrau  oder  selbst  noch  dunk- 
ler tingirt  werden.  Auch  die  Lippen,  das  Zahnfleisch,  die  Mundhöhle, 
der  Gaumen  werden  allmählich  von  der  dunklen  Färbung  ergriffen  und 
zwar,  wie  L61ul  nachwies,  indem  dunkle  Partikel  in  den  tieferen  Schieb* 
ten  der  Schleimhäute  Platz  greifen  und  so  fixirt  werden,  dass  sie  selbst 
beim  Maceriren  und  Kochen  der  Schleimhäute  nicht  schwinden. 

§.  19.  Wie  weit  die  schwarze  Verfärbung  sich  über  die  inneren 
Organe  erstreckt,  ist  zur  Zeit  nicht  mit  Bestimmtheit  ermittelt     L^lut 
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fand  bei  der  Sektion  eines  durch  Silber  verßrbten  Individuums  nur  die 
Schleimhaut  der  ersten  Wege  dunkel  wie  die  Lederhaut  lingirt,  dagegen 
die  Schleimhäute  der  Respirationsorgane  sowie  die  Gewebe  der  Knochen, 
Bänder,  Sehnen,  Muskeln,  Nerven,  des  Gehirns,  der  Leber  u.  s.  w.  von 
normaler  Farbe.  Wedemeyer  berichtet  dagegen,  bei  der  Sektion  ver- 
färbter  Individuen  alle  innem  Organe  von  dunkelschwarzer  Farbe  gesehen 
zu  haben.  Wie  es  scheint,  findet  diese  Differenz  der  Beobachtungen 
ihre  Lösung  darin,  dass  Wedemeyer  den  höchsten  Grad  der  toxischen 
Kachexie  beobachtete,  während  L6iut  nur  einen  schwächeren  Grad  der 
Kachexie  zu  uniersuchen  hatte,  wofür  auch  der  Umstand  spricht,  dass 
dieser  Arzt  graue  Flecken  auf  der  inneren  Oberfläche  der  Aorta  be- 
merkte, was  auf  ein  Weilerschreiten  der  Affektion  hinzudeuten  scheint. 

§.  II.  Ausser  der  Verfärbung  der  Haut  und  der  Veränderung  im 
Stoffwandel  scheint  die  chronische  Silberkachexie  keine  anderen  soma- 
tischen Störungen  im  Gefolge  zu  haben.  Indessen  ist  das  Urtheii  darüber 
um  so  schwieriger,  als  die  durch  Silber  verfärbten  Menschen  durchweg 
Epileptiker  waren. 

AETIOLOOIE.  VERLAUF.  DAUER. 

§.  12.  Aus  den  Zusammenstellungen  von  Kr  ahm  er  geht  hervor, 
dass  kein  Aller,  kein  Geschlecht,  keine  Constitution,  kein  Temperament 
gegen  die  Verfärbung  des  Körpers  durch  Silber  sicher  gestellt  ist,  dass 
dieselbe  eintritt,  wenn  viele  Monate  hindurch  im  Ganzen  wenigstens 
1  Unze  Silbersalz  in  medicamenlösen  Dosen  eingenommen  wird,  und  dass 
dieselbe  einmal  eingetreten  sich  unaufhaltsam  weiter  entwickelt,  gleich- 
güllig  ob  das  Silbersalz  forteebraucht  oder  bei  Seite  gesetzt  wird.  Zur 
Ausbildung  gelangt  scheint  aie  Verfärbung  für  immer  bestehen  zu  bleiben. 

PATHOGENESE. 

§.  13.  Ueber  die  Natur  des  in  der  Haut  und  in  den  inneren  Orga- 
nen abgelagerten  schwarzen  Farbstoffs  sind  viele  Hypothesen  aufgestellt 
worden,  von  welchen  indessen  keine  durch  genügende  Experimente 
sicher  gestellt  wurde.  Dass  das  dunkle  Pigment  der  Haut  Silber  enthält, 
scheint  heut  zu  Tage  Niemand  zu  bezweifeln  *). 

BEHANDLUNO. 

§.  14.  Vor  allen  Dingen  sorge  man  dafür,  dass  die  Affektion,  wel- 
che viele  psychische  Leiden  im  Gefolge  hat,  möglichst  verhütet  werde 
Man  lasse  daher  die  Siiberpräparate  als  Medicamente  nie  länger  als 
3 — 4  Monate  und  höchstens  bis  zu  einer  ^/^  Unze  einnehmen.  Gegen 
die  ausgebildete  Verfärbung  hat  man  innerlich  Jodkalium,  äusserlich  Sal- 
petersäure, Chlor,  Jod,  Sublimat,  Ammoniakalien  ohne  Erfolg  zur  An- 
wendung gebracht.  Wie  es  scheint,  ist  das  Uebel  unheilbar.  Uebrigens 
wäre  zu  versuchen,  ob  durch  Anregung  der  regressiven  Stoffmetamor- 
phose (Hungerkur)  und  durch  Bethätigung  der  Leber  und  des  Darms 
(Senna,  Rhabarber  etc.)  das  Silberpigment  nicht  zur  Resorption  und  Eli- 
mination zu  bringen  ist 


*)  Brande    will   Silberoxyd  in   der  Haut    eines    veiftrbten   Menschen  gefunden 
haben. 
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B.    Vergiftungen   durch   Quecksilberpräparate.     (Hercuriallsmus   a. 
Hjdrargyrismus.    Morbi  ez  usu  Mercurii  8.  Hjdrargyri). 

§.  15.  Nach  ihren  Wirkungen  auf  den  Organismus  können  die  Prä- 
parate des  Quecksilbers  in  ätzende  (corrosive)  und  in  milde  eingelheilt 
werden.  Als  Repräsentant  der  ätzenden  kann  man  das  Ow^cksilberchlo- 
rid  (den  Sublimat)  betrachten  und  überdies  das  Quecksilberoxyd  (den 
rothen  Präcipilal),  die  in  Wasser  löslichen  Quecksilberoxydsalze  und  die 
analogen  Haloidsalze,  als  das  Jodid,  Bromid  u.  s.  w.  dazu  rechnen.  Ais 
Repräsentant  der  milden  Präparate  sieht  man  das  Quecksilberchlorür  (das 
Caiomel)  an  und  zählt  überdies  dahin  das  Quecksilberoxydul,  die  graue 
Quecksilbersalbe,  das  Hahnemann'sche  Präparat,  den  weissen  Prücipitat, 
die  Schwefelstufen,  das  Jodür,  das  Bromür  und  die  in  Wasser  unlöslichen 
Quecksilberoxydulsalze. 

§.  16.  Werden  die  milden  Quecksilberpräparate  in  kleinen  oder 
medicamenlösen  Dosen  mit  dem  Körper  in  Berührung  gesetzt,  so  gelan- 
gen dieselben  ohne  die  Applikationsorgane  zu  lädiren,  unter  günstigen 
Verhältnissen  zur  Resorption  und  somit  in  das  Blut  und  alteriren  bei 
wiederholtem  Eintreten  in  die  Gefässbahnen  und  unter  besonderen  Bedin- 
gungen dergestalt  die  Mischungs-  und  Formverhällnisse  der  Organe  und 
SäAe,  dass  Unwohlsein,  Functionsslörungen  und  Krankheiten  eintreten. 
Nach  der  physiologischen  Dignität  der  alterirten'  Organe  und  nach  dem 
Verlaufe  des  pathogenetischen  Processes  können  aber  letztere  bald  sehr 
chronisch,  bald  chronisch,  bald  subacut,  bald  acut  verlaufen. 

Werden  die  milden  Quecksilberpräparate  in  grösseren  Dosen  einver- 
leibt, 80  wirkt  die  in  den  Secreten  des  Körpers  nicht  zur  Lösung  gelan- 
gende Quote  nicht  anders  als  mechanisch  auf  das  Applikationsorgan  ein, 
während  die  zur  Lösung  kommende  Quote  zur  Resorption  gelangt  und 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  dieselben  Wirkungen  entfaltet,  als  wäre 
das  Gilt  in  kleiner  oder  medicamentöser  Dose  eingenommen  worden.  Nur 
unter  ungewöhnlichen  Verhältnissen,  wenn  zufällig  grosse  Mengen  von 
Säuren  in  den  ersten  Wegen  enthalten  sind,  können  die  milden  Queck- 
silberpräparale  auch  in  grossen  Dosen  zur  Lösung  gelangen  und  in  die- 
sem Falle  können  die  Applikationsorgane  vor  der  Resorption  des  Gutes 
mehr  oder  weniger  lädirt  oder  verätzt  werden. 

§.  17.  Anders  als  mit  den  milden  verhält  es  sich  mit  den  ätzenden 
Präparaten  des  Quecksilbers.  Werden  letztere  in  solchen  (kleinen)  Do- 
sen eingenommen  oder  äusserlich  applicirt,  dass  sie  von  den  Secreten 
des  Körpers  völlig  gebunden  und  ohne  Rückstand  in  milde  Quecksilber- 
aibuminate  umgesetzt  werden,  so  lassen  sie  die  Applikalionsorgane  völ- 
lig unversehrt  und  wandern  unter  günstigen  Bedingungen  in  das  Blut,  um 
nach  öfterem  Eintritte  in  dassselbc  ebenfalls  sehr  chronische,  chronische, 
subacute  oder  acute  Merkurialkrankheiten  zu  veranlassen.  Werden  da- 
gegen die  ätzenden  Piäparate  in  solchen  (grossen)  Dosen  eingenommen, 
dass  sie  von  den  Secreten  nur  zum  Theil  in  milde  Quecksilberalbuminale 
umgesetzt  werden,  zum  Theil  aber  unverbunden  bleiben,  so  greill  der 
ungebundene  Rest  chemischen  Affinitäten  folgend  in  die  Gewebe  des  Ap- 
plikationsorgans ein  und  veranlasst  darin  Reizung,  Entzündung,  Verätzung 
oder  andere  Läsionen,  die  je  nach  der  Menge  des  corrosiven  Gifts  mehr 
oder  weniger  lief  und  ausgebreitet  sich  darstellen  und  mehr  oder  weniger 
bedeutende  höchst  acute,  peracule,  oder  acute,  seilen  chronische  Leiden 
und  Krankheiten  zur  Folge  haben.      In  gleicher  Weise  wirken  die  fttzen- 
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den  PrSpartta  des  Quecksilbers,  wenn  sie  in  beliebiger  Dose  mit  solchen 
Körpertheilen  in  Berührung  gesetzt  werden,  die  mit  keinem  proteinhalli- 
gen  Secrete  befeuchtet  sind,  wohl  aber  Stoffe  enthalten,  die  zu  dem  Gifte 
bedeutende  Affinitäten  besitzen.  Auch  in  diesem  Falle  entstehen  Ver- 
ätzungen und  andere  Läsionen  des  betroffenen  Körpertheils,  die  je  nach 
dem  Grade  und  der  Natur  der  Alteration  und  nach  der  Dignität  der  alte- 
rirten  Theile  unter  den  Erscheinungen  acuter,  seltener  chronischer  Krank- 
heit verlaufen. 

§.  18.  Neben  den  Quecksilberpräparaten,  welche  die  Chemie,  Phar- 
macie  und  Technik  liefern,  kommen  noch  die  Merkurialdämpfe  in  Betracht, 
welche  durch  Wärme  aus  dem  flüssigen  Quecksilber  oder  Quecksilberprä- 
paraten hervorgehen.  Gelangen  dieselben  mit  der  Atmosphäre  in  die  Lun- 
gen, so  werden  dieselben  condensirt  und  wie  es  scheint  in  Oxydations- 
stufen verwandelt,  die  vielleicht  unter  Beihülfe  der  von  Verdeil  ent- 
deckten Lungensäure  oder  einer  anderen  Flüssigkeit  in  lösliche  Salze 
fibergehen.  Jedenfalls  werden  die  Abkömmlinge  der  Quecksilberdämpfe, 
wenn  diese  nicht  selbst,  durch  die  Lungen  in  das  Blut  geführt  und  ver- 
mögen Alterationen  der  Mischungs-  und  Formverhällnisse  zu  erzeugen, 
die  ebenfalls  unter  den  Erscheinungen  chronischer  und  acuter  Krankheit 
sich  abwickeln  können. 

§.  19.  Geht  aus  dieser  Darlegung  der  Wirkungen  der  Quecksilber- 
präparate mit  Bestimmtheit  hervor,  dass  sich  nach  ihrer  Genese  zwei 
Reihen  von  Meriturialintoxikationen  unterscheiden  lassen,  solche,  welche 
durch  direkten  Eingriff  ätzender  Präparate  in  die  Applikationsorgane  ent- 
stehen und  solche,  welche  als  Folge  der  Resorption  von  Quecksilbertheil- 
chen  und  weiterer  Alteration  des  Körpers  aulkommen,  so  scheint  es 
Zweckmässig  auch  bei  der  Schilderung  der  Merkurialintoxikationen  beide 
Reihen  auseinander  zu  hallen,  um  so  mehr,  als  auch  die  Behandlung 
dieser  genetisch  verschiedenen  Leiden  eine  verschiedene  ist. 

A.     Verätzungeii   des  Körpers    darch  corrosiye  Herkurialpripa- 

rate*     (Merkunalleiden  als  Folge  Ton  Verätzung.    Cauterisationes  ex  usu  Her- 

curii  8.  Hjdrargjri  corrosi?!.     Hercurialismus  ex  cauterisatione). 

§.  20.  Hierher  gehören  die  Verätzungen  der  ersten  Wege,  der 
Hautdecken,  der  Augen,  der  Nasenhöhle  und  anderer  äusserer  Theile, 
wetohe  wie  durch  Sublimat,  so  durch  Quecksilberoxyd,  lösliche  Quecksil- 
beroxydsalze, Quecksilbeijodid,  Quecksilberbromid  und  andere  corrosive 
Präparate  entstehen  können.  Klinisch  wichtig  scheint  davon  nur  die 
durch  Sublimat  veranlasste  Verätzung  der  ersten  Wege  zu  sein,  welche 
daher  in  Folgendem  genauer  betrachtet  wird. 

Verätzung  der  enten  Wege   durch  Sublimat     (Gastroenteropathia  ex  cauteri- 
satione Sublimaü.) 

B.  Brodle,  Phllosophical  Transact.  1812.  Vol.  CIL  p.  122.  —  Campbell,  ten- 
taroen  inaugaraie  de  Venenis  mineralibus.  Edinb.  1843,  p.  36.  —  Caspar  d, 
Journal  de  Pfaytiolog.  exp^riraent.  I.  p.  165.  242.  —  R.  Christison,  treaüse 
00  poisons  4^  p.  389.  —  B.  Orfila,  trail^  des  poisons.  5ed.  L  p.  652.  — 
Buchner,  der  Sublimat  in  seinen  physilogischen  Wirkungen.  Augsburg  1849, 
8.  S.  9—76.  (Enthält  die  Kasuistik  der  Sublimatintoxikationen  in  umfassender 
Zusammenstelluog).  —  B.  Schuchardt,  Untersuchungen  über  die  Anwendung 
des  Magnesiahydrats  als  Gegenmittel  gegen  arsenige  Säure  und  QnecksUberchlorid. 
«dtüngen  1862.  8.  S.  55  etc.  — 
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§.  tl.  Verätzungen  der  ersten  Wege  durch  Sublimat  kommen  zu 
Stande,  wenn  das  Gift  in  grösseren  Dosen  eingenommen  wird,  als  durch 
die  albuminösen  Secrete  und  Conlenta  der  Applikationsorgane  gebunden 
werden.  Tiefe,  lebensgefährliche  Läsionen  werden  veranlasst,  wenn  er- 
wachsene Personen  mit  leerem  Magen  5  — 10  Gran  des  Giftes  verschluk- 
ken und  bei  sich  behalten.  Je  mehr  der  Magen  und  Darm  mit  albuminö- 
sen und  proteinigen  Stoffen  erfüllt  ist,  um  so  mehr  muss  von  dem  Gifte 
zugeführt  werden,  wenn  die  Wandungen  der  genannten  Organe  lädirt 
werden  sollen.  Wird  das  Gift  scrupel-  und  drachmenweise  verschluckt, 
80  bringt  es  gewöhnlich  auch  bei  gefülltem  Magen  Verätzung  zu  Stande. 
Neben  der  Localintoxikation ,  welche  durch  den  direkten  Eingriff  des  Gifts 
in  die  Wandungen  der  ersten  Wege  bedingt  ist,  kann  es  auch  zu  con- 
sütutionellen  Leiden  kommen ,  da  trotz  der  Intestinalaffektion  Quecksilber- 
albuminate  resorbirt  und  mit  dem  Blut  zu  den  fernen  Organen  hingeführt 
werden. 

AHATOMISCHE   CHARAKTERISTIK. 

§.  tt.  Die  anatomisch  fasslichen  Läsionen,  welche  der  Sublimat  in 
den  ersten  Wegen  veranlasst,  nehmen  in  verschiedenen  Fällen  von  Ver- 
giftung sehr  verschiedene  Stellen  ein.  Zuweilen  sind  nur  der  Mund,  der 
Schlund  und  die  Speiseröhre  lädirt,  während  der  Magen  und  Darm  un- 
yersehrt  blieben.  Häufig  findet  man  den  Magen  und  Dünndarm ,  seltner 
den  Dickdarm  verletzt,  zuweilen  aber  auch  den  Magen  so  gut  wie  unver- 
sehrt, während  der  Dünndarm  und  Dickdarm  oder  auch  der  Dünndarm 
oder  Dickdarm  allein  bedeutendere  Alterationen  erkennen  lassen.  Was 
man  an  allen  diesen  Orten  und  in  den  fernen  Organen  speciell  vorfindet, 
dürfte  sich  aus  Folgendem  leicht  ergeben. 

Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  des  Zäpfchens,  des  Gaumens,  des 
Kehldeckels,  des  Schlunds  und  der  Speiseröhre  lässt  in  bald  grösserer, 
bald  geringerer  Ausdehnung  die  anatomisch  fasslichen  Zeichen  der  Ent- 
zündung, Verschorfung,  Erosion,  Auflockerung,  Verdickung,  Erweichung, 
UIceration,  Ecchymosirung,  ja  zuweilen  selbst  des  Gangräns  erkennen. 
An  der  Glottis  kommt  zuweilen  Oedem,  sulziges  Exsudat,  UIceration  vor, 
während  die  Luftröhre  und  die  Bronchien  starke  Gefässinjektion ,  wenn 
nicht  die  Zeichen  der  Entzündung  darbieten.  Wurde  das  Gift  in  Substanz 
genommen,  so  findet  man  nicht  selten  im  oberen  Abschnitte  der  Speise- 
wege einzelne  Partikel  an  den  Schleimhäuten  kleben.  Der  Inhalt  des 
Magens  ist  nicht  selten  mit  Blut  oder  sanguinolentem  Schleime  versehen. 
Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  häufig  durchweg,  ebenso  häufig  nur  stel- 
lenweise geröthet  und  injicirt,  meistens  stellenweise  verätzt,  erodirt,  er- 
weicht, seltener  gangränös.  Im  submucösen  Bindegewebe  des  Magens 
kommen  nicht  seilen  zahlreiche  Ecchymosen  vor.  Die  Muskelhaut  des 
Magens  ist  öfters  stark  injicirt,  zuweilen  erweicht.  Auf  der  Oberfläche 
des  Magens  findet  man  meistens  stark  injicirte,  schwarz  aussehende  Ge- 
fässe.  Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  ist  ganz  oder  stellenweise  mit 
blutigem  Schleime  bedeckt,  nicht  sehen  ganz  oder  stellenweise  stark  in- 
jicirt und  geröthet,  zuweilen  stellenweise  erodirt,  erweicht,  ulcerirt  oder 
gangränös.  Auch  im  submucösen  Bindegewebe  des  Darms  kommen  zu- 
weilen zahlreiche  Ecchymosen  vor.  Die  Muskelhaut  des  Dünndarms  ist 
zuweilen  stark  injicirt,  seltner  erweicht  oder  in  anderer  Weise  deslruirt 
Der  Dickdarm  und  besonders  der  Mastdarm  zeigt  nicht  seilen  ähnliche 
Eüsionen.  Auch  in  den  femer  gelegenen  Organen  kommen  nicht  seilen 
mancherlei  Alterationen  vor.      Auf  dem  Endocardium  des  Herzens  findet' 

zuweilen  rothe  Flecken.      Die  Lungen  sind  zuweilen  stark  mit  Blut 
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erfüllt»  gerölhet,  stellenweise  ödematSs  oder  entzündet.  Die  Himventrikel 
enthalten  zuweilen  viel  klares  oder  auch  sanguinolentes  Serum.  Die  Um- 
hüllun^n  des  Gehirns  sind  zuweilen  von  Blut  sehr  angeschoppt. 

SYMPTOMS. 

§.  23.  Herber,  metallischer,  adstringirender  Geschmack,  Gefühl  von 
spasmodischer  Constriction  im  Halse  un4  Schlund,  die  mitunter  so  be- 
deutend ist,  dass  die  Zufuhr  des  Gilles  zu  der  Speiseröhre  behindert  wird, 
heilig  brennender  Schmerz  in  dem  Munde,  dem  Halse,  dem  Schlünde, 
Schwellung,  Entzündung,  zuweilen  selbst  Oedem  der  verätzten  und  alter- 
irten  Theile,  wovon  der  Tod  die  Folge  sein  kann.  Ist  das  Gift  tiefer  hin- 
abgekommen und  namentlich  bis  in  den  Magen  und  Darm  vorgedrungen, 
so  entstehen  reissende  Schmerzen  im  Schlünde,  der  Speiseröhre,  dem 
Magen  und  Darme,  Uebelkeit,  anhaltendes  Würgen,  heftiges  und  wieder- 
holtes Erbrechen  von  verschieden  gelärblen,  öfters  sanguinolenlen  oder 
mit  vielem  Blute  gemengten,  sublimalhaltigen  Massen,  starke  und  häufig 
sich  wiederholende  Durchfälle  mit  verschieden  gefärbten ,  nicht  selten  blu- 
tigen Fäcalmaterien.  Zuweilen  treten  statt  gewöhnlicher  Durchfülle  ruhr- 
artige mit  starkem  Tenesmus  verbundene  Diarrhöen  ein,  die  die  Kräfte 
des  Patienten  sehr  bedeutend  herabbringen.  In  dem  Maasse,  als  die  er- 
sten Wege  durch  Entzündung  leiden,  steigt  die  Temperatur  des  Unterlei- 
bes sehr  auffallend  und  letzterer  wird  so  empfindlich,  dass  sowohl  bei 
dem  Zufühlen  als  bei  Bewegungen  des  Körpers  lebhafte  Schmerzen  em- 
pfunden werden.  Zu  allen  diesen  schon  an  und  für  sich  qualvollen  Lei- 
den treten  durch  weitere  Ausbildung  der  Intestinalaffection  und  durch  Mit- 
leiden entfernter  Organe  grosse  Angst  undAdynamie  hinzu,  während  das 
Gesicht  sich  röthet  und  aufschwillt,  die  Hautdecken  sich  mit  Schweiss  be- 
decken, die  Herzschläge,  wenn  auch  frequenter,  doch  schwächer,  die 
Pulse  frequenter,  kleiner  und  contrahirter,  die  Respirationsbewegungen 
schwieriger  werden.  Schreitet  die  Intoxikation  weiter,  so  fängt  das  Ge- 
sicht an  zu  erbleichen  und  zu  collabiren;  dabei  werden  die  Hautdecken 
kalt  und  unempfindlich  und  bleiben  mit  Schweissen  bedeckt;  die  Herz- 
schläge werden  langsamer  und  schwächer,  die  Pulse  kleiner,  contrahirter 
und  fadenförmig,  die  Respirationen  langsamer  und  schwierig.  Führt  die 
Intoxikation  zum  Tode ,  so  treten  nicht  selten  unter  Todesangst  Ohnmäch- 
ten ein ,  während  eine  allgemeine  von  den  Füssen  beginnende  Anästhesie 
Platz  greift.  Das  Verhallen  des  Gehirns  ist  dabei  äusserst  verschieden, 
denn  bald  behält  der  Patient  bis  zum  letzten  Augenblicke  seine  Geistes- 
kräfte, bald  verliert  derselbe  das  Bewusstsein  und  verfällt  in  Coma,  wäh- 
rend ein  starkes  convulsivisches  Zittern  eintritt,  wenn  nicht  ausgebildete 
Convulsionen  den  Körper  erfassen. 

§.  24.  In  der  Funktion  der  uropoetischen  Organe  kommen  manche 
Verschiedenheiten  vor,  die  der  Erwähnung  werth  sind.  In  manchen  Fäl- 
len von  Sublimatintoxikation  ist  die  Bereitung  und  Ausscheidung  des  Urins 
80  gut  wie  gar  nicht  gestört,  während  in  anderen  Füllen  die  Harnsecre- 
tion  sehr  vermindert,  in  andern  Füllen  völlig  unterdrückt  ist.  Ebenso  be- 
merkt man  in  dem  einem  Falle  von  Sublimatintoxikation  blutigen  Urin, 
wfilurend  in  dem  andern  Falle  der  Urin  keine  Spur  von  Blut  oder  Häma- 
tin  enthälL 

$.  25.  Führt  die  Intoxikation  nicht  rasch  zu  Tod,  sondern  zieht  sich 
dieselbe  24  Stunden  bis  einige  Tage  hin,  so  können  die  in  den  ersten 
Wegen  enthaltenen  QuecksUberalbuminate  reichlich  resorbirt  und  in  das 
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Blut  und  in  die  enlfernlen  Organe  aufgenommen  werden.  In  solchen  Fäl- 
len kommt  es  zuweilen  zu  einem  ganz  ausgebildeten  Merkurialspeichelfluss 
oder  zu  einer  merkuriellen  ulceraliven  Stomatitis,  welche  Leiden  begreif- 
lich neben  der  AfTection  der  ersten  Wege  verlaufen  und  letztere  com- 
pliciren. 

VERLAUF.    AUSOAENOE. 

§.  26.  Die  durch  Sublimat  verursachte  Verätzung  der  ersten  Wege 
kann  sehr  rasch  in  Zeit  von  mehreren  Stunden,  aber  auch  langsamer  in 
Zeit  von  einem  oder  einigen  Tagen ,  zuweilen  selbst  in  wochenlangen  Fri- 
sten verlaufen  und  ebensowohl  zum  Tode  führen,  als  in  unvollkommene 
oder  vollkommene  Genesung  ausgehen.  Der  Ausgang  der  Intoxikation  in 
den  Tod  kann  durch  Obstruction  der  Luilwege,  durch  Erschöpfung  der 
Kräfte  in  Folge  von  Blutungen  und  anderen  starken  Ausleerungen,  durch 
Suppuration,  Brand,  Lähmung  edler  Organe,  sowie  endlich  durch  urämi- 
sche Intoxikation  als  Folge  von  Anurie  angebahnt  werden.  Der  Ausgang 
in  unvollkommene  Genesung  kann  durch  Substanz  Verluste ,  Ulceration,  Vey- 
narbungen,  Schwächungen  und  Paralysen  dieser  oder  jener  Organe  be- 
dingt sein.  Der  Ausgang  in  vollkommene  Genesung  erfolgt  mit  Beseitigung 
und  Heilung  aller  der  Läsionen  und  Alterationen  des  Körpers,  welche  die 
Einverleibung  des  Sublimats  zur  Folge  hatte. 

DIAGNOSE.    PROGNOSE. 

§.  27.  Die  Diagnose  des  eingenommenen  Giftes  kann  nur  selten  von 
erheblichen  Schwierigkeiten  umgeben  sein,  da  der  Sublimat  wegen  des 
üblen  Geschmacks  kaum  heimlich  und  unvermerkt  beizubringen  ist  und 
folglich  in  der  Regel  der  Patient  wissen  muss,  was  er  zu  sich  genommen 
hat.  Im  Zweifel  über  die  Natur  des  Gifls  ist  die  chemische  Analyse  der 
erbrochenen  Massen  und  Ausleerungen  nach  Vorschrift  der  toxikologischen 
Chemie  auszuführen. 

Die  Prognose  ist  nur  dann  düster,  wenn  die  Antidote  nicht  zu  be- 
schaffen oder  nicht  beizubringen  sind,  oder  wenn  die  Intoxikation  weit 
vorgeschritten»  ist,  oder  wenn  lebensgefährliche  AfTectionen  der  Glottis  auf- 
gekommen, oder  wenn  nichtzustillende  erschöpfende  blutige  oder  andere 
Ausleerungen  eingetreten  sind. 

BEHANDLUNG. 

§.  28.  Um  das  Gift  zu  tilgen  und  zu  beseitigen,  fördert  man  bei 
Retention  desselben  das  Erbrechen,  indem  man  den  Gaumen  und  das 
Zäpfchen  kitzelt  und  reitzt  und  gibt  möglichst  rasch  das  eine  oder  andere 
der  drei  bekannten  wirksamen  Gegengiüe  (Kleber,  Eiweiss,  Magnesiahy- 
drat), die  oben  (1.  Kap.  §.  105 — 107)  ausführlich  besprochen  wurden. 
Hat  man  gut  zubereitete  Magnesia*)  zur  Hand,  so  reicht  man  dieselbe 
IheelöfTelweise  mit  Wasser  verrührt  solange ,  bis  die  Intoxikationssymptome 
schwinden  und  die  Fäces  mit  Magnesia  reichlich  beladen  sind.  Vielleicht 
dürfte  es  zweckmässig  sein  die  calcinirte  Magnesia  mit  verdünntem  Eiweiss 
zu  geben,  jedoch  liegen  darüber  keine  Erfahrungen  vor.    Ist  die  Magne- 


*)  H'ialhe  empfahl  das  Eisensulfür  als  kräftiges  Antidot  gegen  Sublimat,  und 
Orfila  bestätigte  die  Wirksamkeit  desselben  auf  Grund  von  Versuchen  an  Thie« 
ren.    Aber  das  Gegenmittel   dürfte   noch  seltner  zu   haben  sein  als  Kleber  und 
gut  bereitete  Uagnesia. 
8p«c.  Padi.  «.  Thcrap.  B4.  U.  g 
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sia  augenblicklich  nicht  zu  haben,  so  verliere  man  nicht  die  kostbare  Zeit 
mit  Herbeischaffung  derselben  oder  des  Tadd einsehen  Kleberpräparatcs, 
sondern  greife  alsbald  zu  10  —  20  möglichst  frischen  Eiern  und  nehme 
davon  das  Eiweiss ,  oder  bei  nicht  genügender  Zahl  von  Eiern  das  Weisse 
mit  sammt  dem  Dotter.  Was  man  auch  wählen  mag,  auf  jedem  Fall 
quirlt  man  mit  einer  Gabel  oder  einem  anderen  Instrumente  das  abge- 
trennte Eiweiss  oder  das  Weisse  mit  sammt  dem  Dotier  und  verdünnt  die 
albuminöse  Masse  mit  2—3  oder  mehr  Theilen  Wasser.  Von  diesem 
wohl  zubereiteten  Antidote  lässt  man  alsdann  tassenweise  soviel  und  so- 
lange trinken,  bis  die  Intoxikationssymptome  nachlassen.  Bei  bestehen- 
der Diarrhöe  kann  man  überdies  dasselbe  Antidot  mit  der  Klystirspritze 
in  das  Rectum  einführen.  In  Ermangelung  von  Magnesia  oder  Eiweiss 
lässt  sich  auch  frisches  geschlagenes  Blut  und  zur  Noth  lauwarme  Kuh- 
milch als  Antidot  gegen  Sublimat  gebrauchen ,  wie  denn  auch  kleber-  und 
albuminhaltige  Samen  (Gerste,  Hafer,  Roggen,  Weizen,  Mandeln,  Lein- 
samen, Hanfsamen  u.  s.  w.)  zur  Noth  nützliche  Dienste  zu  leisten  ver- 
mögen. 

§.  20.  Ist  Entzündung  der  ersten  Wege  im  Anzüge  oder  bereits  ent- 
standen ,  so  wendet  man  nach  den  Regeln ,  welche  die  specielle  Therapie 
der  Localkrankheilen  an  die  Hand  gibt,  antiphlogistische,  einhüllende  und 
reizmindernde  Millel  (Blutentziehungen ,  Decocle  und  Emulsionen  von  Sa- 
lep,  Atthea,  Leinsamen,  Mandeln  u.  dgl.)  an  und  bei  vorhandenem  Krämpfe 
greift  man  zu  den  antispasmodischen  Mitteln  (Opiate,  Blausäure,  waime 
Bäder,  narkotische  Kataplasmen).  Ist  durch  resorbirtes  Quecksilber  Spei- 
chelfluss  oder  merkurielle  Stomatitis  entstanden,  so  wendet  man  dagegen 
die  Mittel  an,  welche  in  der  Therapie  dieser  Krankheilen  angeführt  wer- 
den. Erholt  sich  bei  zweckmässiger  Behandlung  der  Patient,  so  hat  man 
den  Zustand  der  ersten  Wege,  sowie  der  entfernten  leidenden  Organe 
auf  das  sorgfältigste  zu  überwachen  und  nach  Maassgabe  der  pathologi- 
schen Vorkommnisse  die  passenden  Heilmittel  auszuwählen  und  zur  An- 
wendung zu  bringen. 

B.    Krankheiten  zu  Folge   der  Resorption    Ton  Qnecksilberpra- 

paraten.     (Merkurialintoxikation   zu  Folge   von   Resorption.     Merkurialkrank- 

heiten.     Mercurialismus    s.  Hydrargyrismus   ex  resorptione   s.  ex  dyscrasia. 

Hydrargyro  sis). 

De  Haen,  Ratio  medendi.  Pars  DI.  Cap.  6.  —  Boardin,  Dictionaire  d.  Scien- 
ces mödicaL  tom.  UV.  p.  276.  —  Meral,  sur  le  tremblement  tnercuriel.  Paris 
1812.  —  A.  Mathias,  Inquiry  itito  the  history  and  natura  of  the  disease  pro- 
duced  in  the  human  Constitution  by  the  use  of  merkury.  London  1811. 1814.  1816. 
In's  Deutsche  übersetzt  von  H.  Bobbi.  Leipzig  1822.  —  Simon,  über  die  Mer- 
kurialkrankheit ,    mit   besonderer  Beziehung   auf  Mathias.    Homs    Archiv.   1826. 

5.  441 — 506.  —  A.  Wilson,  observaüons  on  the  use  and  abuse  of  mercury. 
Edinb.  1806.  —  J.  Dingly,  diss.  de  morbo  quodam  pcriostii  vel  ossium,  usum 
hydrargyri  non  nunquam  sequente.  Edinb.  1813.  —  Martin  de  Guörard, 
sur  le  tremblement  produit  chez  les  doreurs  sur  metaux  par  l'effet  des  vapeurs 
mercurielles.  Paris  1818.  —  Pati ssier,  die  Krankheiten  der  Künstler  und 
Handwerker.  Aus  dem  Französischen  v.  Schlegel.  Ilmenau  1823.  —  J.  Swan, 
A  inquiry  into  the  action  of  mercury  on  the  living  body.  London  1823.  — 
Wen  dt,  de  abusu  hydrargyri  Hafniae  1823.  —  Rambach,  diss.  de  hydrargy- 
rosl  Dorp.  1825.  —  F.  A  Simon  jun.,  über  die  Zeichen  der  venerischen 
Krankheiten  und  über  das  wahre  Wesen  der  Merkurialkrankheit  Hamburg  1825. — 

6.  L  Dietrich,  die  Merkurialkrankheit.  Leipzig  1827.  —  Colson,  Archives 
g^ndrales.  tom.  XIV.  p.  102.  XV.  338.  —  Halfort,  Entstehung,  Veriauf  und 
Behandfaing  der  Krankheiten  der  Künstler  und  Gewerbtreibenden.    Berlin  1845.  8. 
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S.  141.  —  Marshall  Hall,  Behrends  Syphilidologie.  Bd.  I.  S.  556.  —  J.  D. 
W.  Sachse,  lieber  Merkurialismus  und  Syphilis.  Behrends  Syphilidologie  Bd.  IL 
S.  282.  —  H.  A.  Zander,  diss.  de  hydrargyrosi.  Berol.  1849.  —  R.  Druith, 
Provinc.  medical  Joum.  1844.  2  Mai.  —  Grapin,  des  effecls  des  vapeurs  mer- 
curielles  sur  Thomme.  Archiv.  gdneraL  1845.  Juli.  —  Scharlau,  über  Mer- 
knrialkrankheit.  Casper's  Wochenschrift.  1846.  Nr.  2.  —  Gu^rard,  sur  trem- 
bl^ment  mercoriel.  Annal.  de  Th^rap.  1846.  JuilL  p.  137.  —  Passot,  sur  le 
chloro-andmie  mercurielle.  Gazett  med.  de  Lyon.  1852.  Nr.  6.  —  v.  Gorup- 
Besanez,  Jenaische  Annalen.  Bd.  U.  p.  237.  —  Lef^vre,  efTects  toxiques 
de  vapeurs  mcrcurielles.  Joum.  de  Mddic.  de  Bordeaux.  1848.  Aug.—  Franck's 
Magazin.  L  S.  250.  564.  IL  S.  441.  lU.  236.  IV.  S.  592.  —  R.  Chris li so n, 
treatise  on  poisous.  4  ed.  p.  402  etc.  -^  Orfila,  traitö  de  Toxicologie.  5  ed.  L 
p.  742  -  756.  — 

G.  Alley,  observat.  on  Hydrargyria.  London  1810.  —  Moriarty,  descrip- 
üon  of  the  mercurial  Lepra.  Dubl.  Ib04.  —  Th.  Spens,  on  erylhema  mercuriale. 
Edinb.  med.  et  surg.  Journal.  VoL  L  p.  7.  —  J.  M.  Mullin,  on  erythema  mer- 
curiale. ibid.  Vol.  II.  p.  25.  —  B.  Kahl  eis,  Hufeland's  Joum.  Bd.  49.  St.  6. 
S.  49.  1823.  —  Rayer's  Darstellung  der  Hautkrankheiten.  Deutsch  v.  Stanniua. 
Berlin  1837.  Bd.  L  S.  446—462.  - 

Trumpius,  diss.  de  saUvatione  mercuriali.  Jenae  1668.  —  Albinus,  diss. 
de  sahvatione  mercuriali.  Fr.  ad  Viadr.  1689.  —  J.  M.  Hofmann,  diss.  de 
salivatione  mercuriali.  Altst.  1692.  —  Wilhelmi,  diss.  de  salivat.  mercuriaL 
Lugd.  Batav.  1694.  —  Rast,  diss.  de  salivaL  mercur.  Regiomont  1705.  — 
Stahl,  diss.  de  salivat.  mercur.  HaL  1710  —  Camerarius,  diss.  de  sahva- 
tione. Tubing.  1711.  —  Alberti,  diss.  de  hydrargyrosi  s.  de  saUvat.  mercuriaL 
Giess.  1743.  —  W.  C.  Ho  ff  mann,  diss.  de  sahvat  mercur.  Giess.  1743.  — 
Bue ebner,  prograroma  de  hydrargyri  rehquis  a  salivatione  expellendis.  Hai.  1747.  — 
Bor  eil  US,  diss.  de  salivat  artificiali.  Marburg.  1752.  —  Grainger,  diss.  de 
morbo  excitandi  ptyalismum  et  morbis  inde  pendentibus.  Halleri  collect,  tom.  1* 
Nr.  32.  —  Richelmi,  Considerations  sur  le  ptyalisme  mercuriel.  Paris  1812. — 
Robertson,  Fothergill's  et  Want's  med.  et  physic.  Journ.  1815.  Juny.  —  C.  G. 
Th.  Oppert,  Bemerkungen  über  die  Angina  fauc.  mercuriaL  Berlin  1827.  — 
J.  Franc k,  Praecept.  Pars.  IlL  VoL  1.  Sect  1.  p.  121.  —  Rust's  Handbuch 
der  Chirarg.  1834.  Bd.  XIU.  —  Mason-Good,  Stud.  d.  Medic.  Bd.  L  S.  77.— 
Hacker,  Schmidt's  Encyklopädie.  Bd.  HL  S.  477.  —  C.  CanstatVs  Patholog. 
und  Therapie.  2.  Aufl.  Bd.  IV.  1.  S.  284  etc.  —  S.  Wright,  der  Speichel  (in 
physiologischer ,  diagnostischer  und  therapeutischer  Beziehung.  Deutsch  v.  Eckstein. 
Wien  1844.  S.  103  etc.  —  J.  Williams,  Gase  of  necrosis  of  the  inferior 
maxLUary  hone  as  an  eflect  of  mercurial  sallvalion.  Prov.  med.  et  surg.  Joum. 
1850.  Nr.  XX.  p.  399.  —  Bierbaum,  Fall  von  brandiger  Zerstörung  der  Muffd- 
höhle  in  Folge  des  Calomelgebrauchs.  Rheinisch,  und  wesphäl.  Korresp.  Blatt 
Bd.  IV.  Nr.  1.  — 

§.  30.  Die  Quecksilberpräparale  mit  Einschluss  der  Quecksilberdämpfe 
können  sowohl  durch  die  Schleimhäute  der  ersten  Wege,  als  durch  die 
Lederhaut,  als  auch  durch  die  Respiralionsorgane  mit  und  ohne  gleich- 
zeilige  Verätzung  der  Applikationsorgane  resorbirt  und  in  die  Blutbahnen 
überführt  werden.  Indessen  ist  nicht  jedes  Applikationsorgan  befähigt  je- 
des aüfsaugbare  Merkurialpräparat  mit  gleicher  Leichtigkeit  aufzunehmen 
und  fortzuführen,  im  Gegentheile  scheint  das  eine  Applikalionsorgan  mehr 
für  dieses,  das  andere  Applikalionsorgan  mehr*  für  jenes  Quecksilberprä- 
parat zu  passen.  So  scheinen  alles  erwogen,  die  Respirationsorgane  am 
meisten  befähigt  zu  sein,  Merkurialdämpfe  aufzunehmen  und  zu  absor- 
biren ,  die  Hautdecken  am  meisten  geneigt  zu  sein ,  Merkurialsalben  in  das 
Blut  überzuführen  und  endlich  die  ersten  Wege  am  meisten  geeignet  zu 
sein,  trockne  und  flüssige  Quecksilberpräparate  zur  Resorption  vorzube- 
reiten und  zur  Resorption  zu  bringen. 

§.  81.  Durch  welches  Atrium  in  einer  bestimmten  Zeit  (z.  B.  in  24 
Stunden)  am  meisten  Quecksilber  in  das  Blut  eingeführt  werden  kann,  ist 
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zur  Zeit  keineswegs  mit  genügender  Sicherheit  festgestellt,  doch  will  es 
scheinen,  als  seien  die  Hautdecken  wegen  ihrer  Ausdehnung  im  Stande 
grössere  Mengen  von  Quecksilber  in  die  Blutbahnen  einzuführen,  als  es 
die  Respirationsorgane  oder  die  ersten  Wege  in  gleicher  Zeit  zu  thun  ver- 
mögen. Diese  Ansicht  als  richtig  angenommen,  begreift  man  dann  auch, 
wesshalb  bei  umfassender  Inunction  der  Haut  mit  Merkurialsalben  das  Blut 
und  der  Körper  stärker  merkurialisirt  oder  verquickt  und  rascher  mit  Queck- 
silber gesättigt  wird,  als  es  auf  anderen  Wegen  geschehen  kann  und 
wesshalb  bei  extendirter  Schmierkur  der  der  Resorption  folgende  Merkuri- 
alismus  sich  rascher  und  vollständiger  entwickelt,  als  wenn  Merkurialprä- 
parate  durch  die  ersten  Wege  oder  Merkurialdämpfe  durch  die  Lungen 
eingeführt  werden. 

§.  32.  Mögen  die  Quecksilberpräparate  durch  das  eine  oder  andere 
Atrium  in  die  Blutbahnen  eintreten ,  in  jedem  Falle  werden  dieselben  dem 
Blute  beigemischt  und  mit  demselben  in  dem  Körper  verbreitet.  Ist  die 
Menge  des  eingebetteten  Giftes  gering,  und  folgen  keine  neuen  Portionen 
nach,  so  kann  dasselbe,  ohne  erhebliche  Störungen  veranlasst  zu  haben, 
durch  die  Nieren  und  die  ersten  Wege  zur'  Elimination  gelangen.  Ist  da- 
gegen die  Menge  des  resorbirten  Giiles  bedeutend  oder  folgen  auf  kleine 
Mengen  immer  neue ,  wenn  auch  kleine  Mengen  von  Quecksilber ,  so  wird 
nicht  nur  das  Blut  mit  demselben  belastet,  sondern  durch  Aufnahme  des- 
delben  in  die  Organe  und  durch  Rückwirkung  der  letzteren  kann  die  Mer- 
kurialdyskrasie  in  Kakochymie  und  Kachexie  übergehen.  Wie  die  Erfah- 
rung lehrt,  können  diese  Alterationen  des  Körpers  ohne  präponderirendes 
Leiden  eines  bestimmten  Organs  oder  Organensystems  längere  oder  kür- 
zere Zeit  bestehen  und  selbst  wieder  zur  Ausgleichung  gelangen.  Häufi- 
ger jedoch  kommt  es  vor,  dass  das  eine  oder  andere  Organ  oder  Or- 
ganensystem stärker  und  hervorragender  afficirt  wird  und  leidet  als  die 
anderen.  In  solchen  Fällen  hat  man  es  mit  den  in  Merkuriaidyskrasie, 
beziehungsweise  in  Merkurial -Kakochymie  und  Kachexie  fussenden  Organ- 
leiden oder  Partialleiden  zu  thun,  welche  bald  nach  der  präponderirend 
ergriffenen  Stelle  und  dem  vermeintlichen  Wesen  der  Krankheit,  bald 
nach  besonders  auffallenden  Symplomencomplexen  mit  verschiedenen  Na- 
men belegt  werden.  Und  in  der  That  ist  eine  solche  Bezeichnung  für  die 
Sprache  und  Darstellung  vollkommen  gerechtfertigt,  nur  darf  man  niemals 
vergessen,  dass  alle  diese  sogenannten  merkuriellen  Organ-  und  Partial- 
leiden ebenso  innig  mit  der  Merkuriaidyskrasie,  beziehungsweise  mit  der 
Kakochymie  und  Kachexie  verwachsen  sind,  wie  die  Reisser  und  Aeste 
mit  dem  Stamme  des  Baumes. 

§.  33.  Nach  ihrem  Verlaufe  stellen  sich  die  der  Resorption  von 
Quecksilberpräparaten  und  Dämpfen  folgenden  MerkurialkranUieiten  bald 
als  acute  bald  als  chronische  dar,  wie  sie  auch  bald  als  fieberhafte,  bald 
als  fieberfreie  Krankheilen  sich  erweisen.  Nach  ihren  symptomatischen, 
pathogenetischen  und  therapeutischen  Verhältnissen  gehen  die  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Krankheiten  nicht  selten  weit  auseinander,  wess- 
halb es  nothwendig  erscheint  dieselben  hier  einzeln  und  ausführlich  zu 
schildern. 

a)  Merkarialileber.    (Febris  mercurialis  s.  bydrargyrialis). 
SYMPTOME. 

§.  34.  Nachdem  der  Körper  des  Patienten  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  mit  Quecksilber  saturirt  worden  ist  und  gewöhnlich  schon  andere 
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die  Merkurialdyskasic  oder  Kakochymie  verrathende  Zeichen  vorausgegan- 
gen sind,  stellt  sich  Fieber  mit  erethischem,  seltner  mit  synochalem,  noch 
seltener  mit  torpidem  oder  adynamischem  Charakter  ein.  Der  Kranke 
empfindet  alsdann  grössere  oder  geringere  Abgeschlagenheit  und  Müdig- 
keit des  Körpers,  Ziehen  im  Rücken,  fängt  an  sich  zu  recken  und  strek- 
ken,  häufig  zu  gähnen  und  zu  frösteln.  Hat  dieser  unbehagliche  Zustand, 
der  den  aufmerksamen  Patienten  etwas  Schlimmes  erwarten  lässt,  kür- 
zere oder  längere  Zeit  angedauert,  so  tritt  entschiedener  jedenfalls  merk- 
licher Frostschauer,  wenn  nicht  Schüttelfrost  ein,  auf  den  sodann  unter 
Beschleunigung  des  Pulses  Temperatursteigerung  und  Hitze  folgt,  während 
der  Durst  sich  regt  und  die  heisse  Haut  entweder  zu  Schweissen  neigt, 
oder  aber  trocken  und  gespannt  ist.  Findet  man  die  Zunge  belegt,  so 
klagt  der  Patient  über  Appetitlosigkeit,  Eckel,  Neigung  zum  Erbrechen, 
Druck  im  Magen  oder  in  der  ganzen  epigastrischen  Gegend,  Leibschmerzen, 
nicht  selten  über  wirkliches  Erbrechen  und  Durchfall,  oder  über  Sluhlver- 
hallung.  Jedenfalls  beweisen  diese  Symptome,  dass  das  gastrische  Sy- 
stem nicht  unbedeutend  afficirt  ist,  was  wahrscheinlich  in  gastrischer  Aus- 
scheidung von  Quecksilber  seinen  Grund  hat  Hat  das  Fieber  3  —  7 
Tage  oder  noch  länger  mit  Remissionen  und  Exacerbationen  angedauert, 
so  kritisirt  sich  das  Leiden,  indem  der  Durchfall  sich  steigert,  oder  neben 
oder  ohne  denselben  Schweisse  oder  Haulausschläge  mit  Schweissen  oder 
Speichelfluss  sich  einstellen.  Hat  das  Fieber  mehr  den  synochalen  Cha- 
rakter, so  ist  der  Puls  hart  und  gespannt,  die  Hitze  und  der  Durst  des 
Patienten  sehr  bedeutend ,  während  derselbe  in  grosser  Unruhe  des  Schla- 
fes entbehrt  und  zur  Zeit  der  Krisen  nicht  selten  von  Blutungen  befallen 
wird.  Hat  das  Fieber  mehr  den  torpiden  oder  adyamischen  Charakter,  so 
verläuft  dasselbe  unter  den  Erscheinungen  des  Typhus  oder  Nervenfie- 
bers, während  die  Kräfte  des  Patienten  bedeutend  herabkommen  und 
nicht  selten  passive  oder  paralytische  Blutungen  und  blutige  Durchfälle 
erfolgen. 

AETIOLOOIE. 

§.  35.  Am  häufigsten  stellt  sich  da$  Merkurialfieber  nach  längerer 
Inunction  der  Haut  mit  grauer  Merkurialsalbe^  ein,  also  im  Verlaufe  der 
Schmierkur,  wie  sie  bei  syphilitischen  Patienten  zur  Anwendung  kommt 
Nicht  selten  ist  das  Fieber  der  Vorläufer  des  merkuriellen  Speichelflusses 
oder  merkurieller  Hautausschläge.  Synochales  Fieber  ist  gewöhnlich  durch 
robuste,  kräftige,  wohlgenährte  Körperverhältnisse  mitbedingt.  Torpides 
Fieber  kommt  bei  consumirten,  inaniliirten,  mit  geschwächten  Nerven- 
systeme versehenen  Individuen  vor,  oder  auch  wenn  das  Blut  bedeutende 
Zersetzungen  erlitten  hat 

AUSOAENOE.    DIAGNOSE. 

§.  36.  Wie  das  Fieber  durch  Krisen  zu  fieberiosen  Merkurialismus 
oder  zur  Genesung  führen  kann,  ebenso,  wenn  auch  seltener,  kann  es 
den  Tod  veranlassen.  Letzterer  tritt,  wie  es  scheint  zuweilen  apoplectisch 
ein,  kann  aber  auch  durch  Blutungen  und  andere  Consumlionen  veranlasst 
werden.  Die  Diagnose  des  Merkurialfiebers  hat  gewöhnlich  keine  Schwie- 
rigkeit, da  die  Zufuhr  von  Quecksilber  in  den  Körper  selten  heimlich  ge- 
schieht Noch  am  ehesten  könnten  einwirkende  Quecksilberdämpfe  sich 
der  Beobachtung  entziehen,  aber  auch  in  diesem  Falle  dürfte  die  Be- 
schaffenheit des  Zahnfleisches ,  der  dem  Fieber  folgende  oder  dasselbe  bc- 
Igleitende  Speichelfluss,  der  Halitus  des  Mundes  und  manches  Andere,  die 
wahre  Natur  des  Leidens  verraüien.  ^ 
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BEHANDLUNG. 

§.  37.  Vor  allen  Dingen  entziehe  man  den  Patienten  der  weiteren 
Einwirkung  des  Quecksilbers,  indem  man  ihn  aus  den  Dämpfen  entfernt 
oder  die  merkuriellen  Präparate  bei  Seite  setzen  lässt.  Sodann  lasse  man 
ein  kühlendes  Regimen  bei  sorgfältiger  Vermeidung  von  Erkältung  ein- 
halten, indem  man  Wassersuppen,  gekochtes  Obst,  Zwetschenbrühe  u. 
dgl.  reichen  lässt  und  bei  Stuhlverhaltung  oder  nicht  genügender  Diarrhoe 
Tamarindenmark  mit  pflanzensauren  Salzen,  Buttermilch  u.  a.  m.  einnehmen 
lässt,  um  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  durch  die  ersten  Wege  mög- 
lichst zu  fördern.  Nimmt  das  Fieber  den  synochalen  Character  an,  so 
können  kleine  Aderlässe  nothwendig  werden.  Bei  torpidem  Fieber  tritt 
die  Behandlung  des  Nervenfiebers  und  des  Typhus  ein.  Treten  Symptome 
von  Apoplexie  hervor,  so  ist  die  Behandlung  nach  den  Regeln  der  The- 
rapie dieser  fatalen  Krankheit  zu  leiten.  Blutungen,  wenn  sie  nicht  kritisch 
sind,  werden  ihrem  Character  gemäss  behandelt 

b)  Merknrielle  Hautausschläge.    (Dermatopathiae   mercuriales  s  hydrargyriales.    Hydrar- 
gyria.     Hydrargyrismus  s.  Mercorlalismus  cutis.  Eccema  mercuriale) 

§.  38.  Wie  bereits  oben  mitgetheilt  wurde,  können  die  Hautdecken 
in  unmittelbarer  Berührung  mit  corrosiven  Quecksilberpräparaten  verätzt 
und  in  einen  leidenden  Zustand  versetzt  werden.  Aber  auch  durch  andere 
Quecksilberpräparate  können  die  Hautdecken  für  sich  oder  im  Verein  mit 
anderen  Organen  mehr  oder  weniger  stark  erkranken,  wenn  Quecksilber  in 
das  Blut  gekommen  ist  und  von  da  auf  die  Haut  zurück  wirkt  oder  wenn 
Quecksilberpräparate  ohne  Verätzung  in  das  Gewebe  der  Haut  eindringen. 
In  allen  diesen  Fällen  entstehen  Hautausschläge,  die  von  der  merkuriellen 
Verätzung  der  Haut  wohl  zu  unterscheiden  sind.  Dieselben  sind  zuerst 
von  Alley  und  anderen  englischen  Aerzten  genauer  studirt  worden  und 
haben  seit  jener  Zeit  das  Interesse  aller  Aerzte  vielfach  in  Anspruch  ge- 
nommen. 

SYMPTOBIE. 

§.  39.  Nach  dem  Character  und  dem  Grade  der  Gefährlichkeit  un- 
terscheidet man  drei  Arten  merkurieller  Hautausschläge  die  nach  Alley 
mit  den  Namen  Hydrargyria  milis,  H.  febrilis  und  H.  maligna  belegt 
werden. 

1)  Hydrargyria  mitis.  An  der  einen  oder  anderen  Stelle  des 
Körpers,  besonders  am  oberen  oder  inneren  Theile  der  Schenkel,  am 
Scrotum,  in  der  Inguinalgegend,  am  Abdomen,  selten  am  ganzen  Körper, 
bilden  sich  unter  dem  Gefühle  von  lebhafter  Hitze  und  von  Brennen  un- 
bedeutende rosenrolhe  Hautausschläge,  die,  wie  man  bei  guter  Beleuch- 
tung, am  besten  aber  mit  einer  Loupe  erkennt,  mit  kleinen  durchsichtigen 
Bläschen  bedeckt  sind.  Letztere  können  aber  auch  deutlicher  und  stärker 
hervortreten,  so  dass  die  Haut  an  den  afficirten  Stellen  ganz  rauh  sich 
anfühlt.  Werden  die  rothen  Flecken  mit  dem  Finger  gedrückt,  so  erlischt 
an  der  comprimirten  Stelle  die  rothe  Farbe  des  Haulausschlags,  erscheint 
aber  alsbald  wieder,  sobald  der  Fingerdruck  nachlässt.  Die  afficirten  Stel- 
len der  Haut  sind  von  lebhaftem  Brennen  und  Jucken  erfassl,  während 
die  Bläschen  hervortreten,  sonst  aber  von  keiner  krankhaften  Empfindung 
berührt  Zuweilen  kehrt  indessen  das  brennende  Jucken  der  Hautaus- 
schläge auch  später  Anfallsweise  wieder.  Meistens  schwindet  die  Röthe 
deri.l){SiQirten  Hautdecken  mit  der  Exfoliation  der  Oberhaut.  Bisweilen  er- 
bl^gm  die  gerötheten  Stellen,  ohne  dass  eine  deutliche  Abschuppung 
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der  Epidermis  erfolgt  ist  Zuweilen  bleibt  die  Röthe  der  afficirten  Stel- 
len selbst  dann  noch  bestehen,  wenn  die  Abschilfening  der  Epidermis 
lange  vollendet  ist.  Abgesehen  von  einer  geringen  Beschleunigung  des 
Pulses  und  dem  Gefühle  von  brennendem  Jucken  erleiden  die  Patienten 
während  des  Verlaufs  der  Hautausschläge,  welche  4 — 8  Tage  andauern, 
kaum  irgend  eine  Störung  in  dem  Gemeingefühle.  Bisweilen  geht  indes- 
sen das  Leiden  in  H.  febrilis  oder  in  H,  maligna  über,  besonders  wenn 
der  Patient  nach  der  Eruption  der  Hautausschläge  der  Einwirkung  von 
Quecksilber  auch  noch  femer  ausgesetzt  bleibt 

In  letzteren  Fällen  leidet  begreiflich  der  Patient  in  höherem  Grade. 
Bisweilen  kommt  es  auch  vor,  besonders  bei  fortdauernder  Einwirkung 
von  Quecksilber,  dass  die  H.  mitis  schwindet,  aber  nur  um  einer  neuen, 
mitunter  recht  bösartigen  Eruption  Platz  zu  machen. 

§.  40.  2)  Hydrargyria  febrilis.  Dieses  Leiden  beginnt  mit  den 
gewöhnlichen  Erscheinungen  des  Merkurialfiebers.  Dabei  wird  die  Haut 
heiss  und  beginnt  zu  jucken,  während  ein  eigenthümlicher  Ausschlag  her- 
vorkommt Derselbe  ist  begleitet  von  Kopfschmerzen,  Uebelkeit,  schmutzig 
weissbelegter  Zunge,  Verstopfung,  Oppression,  heftigem  Husten,  Respira- 
lionsbeschwerden,  frequentem  Pulse  (100— 130  Schläge),  brennendem  Dur- 
ste, grossem  Verlangen  nach  säuerlichem  Getränke,  sparsamem  und  dunkel 
geförbtem  Urine.  Der  Hautausschlag  selbst  ist  in  den  ersten  beiden  Tagen 
den  Morbillen  sehr  ähnlich,  aber  schon  am  Ende  des  2.  Tags  confluiren 
gewöhnlich  die  bisher  getrennt  stehenden  Flecken  und  bilden  rothe  Plätze 
von  verschiedener  Gestalt  und  Grösse,  welche  gewöhnlich  grösser  als  die 
Masemflecken  erscheinen.  Bei  Männern  kommt  die  Eruption  gewöhnlich 
am  Hodensacke,  an  den  Schenkeln,  manchmal  auch  an  der  Rückenfläche 
der  Hände  und  Arme,  häufiger  aber  noch  am  Rücken  und  Unterleibe  zum 
Vorschein.  Die  Bläschen,  von  welchen  die  Flecken  bedeckt  sind,  sind 
klein  und  durchsichtig  und  von  dem  Umfange  eines  Slecknadelknopfes,  also 
viel  deutlicher,  als  die  Bläschen,  welche  bei  der  H.  mitis  vorkommen. 
Immerhin  sind  die  Bläschen  von  rothen  Halonen  umgeben.  Mit  der  Zeit 
werden  die  Bläschen  opalisirend  und  purulent  und  durch  die  Berührung 
mit  den  Kleidern  leicht  zerstört.  Bei  dem  Schwinden  des  Ausschlags 
ähnelt  derselbe  dem  im  Abnehmen  begriffenen  anginösen  Scharlach- 
exanthem,  jedoch  ist  die  Farbe  bei  der  Hydrargyria  immer  dunkler.  Die 
Abschuppung  des  Ausschlags  beginnt  gewöhnlich  am  vierten  Tage  seines 
Bestehens  und  gescliieht  durch  Exfoliation  von  grösseren  Fetzen  der  Epi- 
dermis. Derselben  geht  gewöhnlich  ein  Leiden  des  Halses  voraus,  wovon 
die  Folge  ist,  dass  während  der  Desquamation  auch  der  Epithelialüberzug 
des  Gaumens  und  des  Schlundes  abgestossen  wird.  Mitunter  folgt  auf 
die  erste  Abschuppung  der  Haut  eine  zweite,  so  dass  die  Haut  eben  so 
roth  aussieht,  wie  früher.  Nicht  seilen  gelangt  die  Haut  erst  nach  wieder- 
holter Abschuppung  wieder  zu  ihrer  normalen  Farbe.  Während  die  Hitze 
der  Haut  in  dem  ersten  Stadium  der  Krankheit  zuweilen  bis  auf  38o  C. 
anwächst  und  äusserst  lästig  und  anhaltend  ist,  sinkt  dieselbe  später  mit 
dem  Schwinden  des  Fiebers  und  dem  Eintritte  der  Exfoliation  auf  die 
normale  Grösse  zurück.  Mit  der  Abschuppung  wird  der  Urin  reichlicher 
entleert  und  lässt  kleienartige  Sedimente  fallen.  Der  Stuhlgang  des  Pa- 
tienten Ist  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  häufig  angehalten  oder 
aber  zum  Durchfall  gesteigert  Mit  der  Exfoliation  erlischt  gewöhnlich  das 
Fieber,  welches  meistens  am  elften  Tage  verschwunden  ist.  Uebrigeas 
kann  aber  auch  das  Fieber  schon  fhiher  weichen ,  besonders  wenn  4iB 
Krankheit  unbedeutender  ist  imd  die  Epidermis  früher  sich  ablöst  -rifp.^-- 
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§.  41.  3)  Hydrargyria  maligna.  Dieses  Leiden  geht  gewöhn- 
lich durch  forlgesetzte  Zufuhr  von  Quecksilberpräparaten  oder  Queck- 
silberdämpfen in  den  Körper  des  Patienten  aus  Hydrargyria  mitis 
hervor.  In  diesem  Falle  langt  die  Haut  zu  schwellen  an  und  treibt 
sich  so  auf,  dass  die  Gesichtszüge  unkenntlich  werden,  und  die  Augen- 
lider in  Folge  der  Geschwulst  sich  schliessen.  Uebrigens  beschränkt 
sich  die  Schwellung  der  Haut  nicht  blos  auf  den  Kopf,  sondern  mei- 
stens über  den  ganzen  Körper,  und  ist  mit  bedeutender  temperaturstei- 
gerung  (bis  42°  C.)  und  Schmerzhafligkeit  verbunden.  Auch  der  Schlund 
und  die  Mandeln  nehmen  an  der  Schmerzhafligkeil  Theil  und  schwellen 
zuweilen  etwas  an.  Der  auf  der  Haut  erkennbare  Ausschlag  sieht  dun- 
kelrpth  oder  purpurroth  aus  und  bedeckt  sich  aller  Orten  mit  zahlreichen 
Bläschen,  die  noch  grösser  und  stärker  sind,  als  bei  den  bereits  abge- 
handelten Arten  von  Merkurialausschlägen.  Manchmal  .kommen  statt  der 
Bläschen  selbst  grosse  Blasen  zum  Vorschein,  welche  nicht  selten  platzen 
und  eine  reichliche  Flüssigkeit  absondern.  Haben  die  Hautausschläge  8 
bis  10  Tage  gestanden,  so  fängt  die  Epidermis  der  entzündeten  Haut  sich 
zu  exfoliiren  an,  was  gewöhnlich  in  grösseren  Fetzen  und  Stücken  ge- 
schieht Dabei  kann  es  vorkommen,  dass  sich  die  Oberhaut  ganz  unzer- 
stört  in  der  Gestalt  eines  Gliedes,  wie  z.  B.  einer  Hand  ablöst,  und  sich 
im  letzteren  Falle  wie  ein  Handschuh  leicht  abziehen  lässt.  Nach  der 
Abstossung  der  Oberhaut  erfolgen  auf  der  entzündeten  Haut  eigenthümlich 
flschartig  riechende  lymphatische  und  purulente  Exsudationen ,  welche  zu 
gelben,  dicken,  lamellösen  Krusten  erstarren  und  nach  einiger  Zeit  abfallen. 
Aber  anstatt  sich  zu  beruhigen  und  mit  definitiver  Epidermis  zu  bedecken, 
scheidet  die  noch  immer  geröthete  Haut  wieder  neue  übelriechende  lym- 
phatische und  purulente  Ausschwitzungen  aus,  aus  welchen  abermals  la- 
mellöse  Krusten  entstehen.  Hat  dieser  Process  sich  mehrmals  wiederholt, 
so  hören  endlich  die  Exsudationen  auf,  wornach  sich  die  definitive  Epi- 
dermis bildet.  Uebrigens  schwindet  die  Röthe  der  Haut  mit  jeder  neuen 
Exsudation  und  Krustenbildung  immer  mehr  und  mehr,  um  vor  dem  Auf- 
treten der  definitiven  Epidermis  der  gewöhnlichen  Färbung  der  Haut  Platz 
zu  machen.  Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  mit  der  Exfoliation  der  Epi- 
dermis auch  die  Nägel  von  den  Füssen  und  Händen  sich  ablössen  oder 
dass  die  Haare  des  Kopfes  oder  andere  Theile  des  Körpers,  mit  Aus- 
nahme der  Ciliarhaare,  die  immer  stehen  bleiben,  vollständig  ausgehen. 
In  solchen  Fällen  können  später  missgestallete  Nägel  nachwachsen,  wie 
denn  auch  die  Haut  zuweilen  ganz  rauh  und  schuppig  aus  dem  Krank- 
heitsprocesse  hervorgeht.  Mitunter  ist  die  Regeneration  der  Haut  so  un- 
regelmässig, dass  die  Abschuppung  an  einer  Stelle  begonnen  hat,  während 
an  anderen  Stellen  bereits  lymphatische  oder  eiterige  Exsudationen  erfol- 
gen, oder  dass  bereits  der  grösste  Theil  der  Haut  völlig  geheilt  ist,  wäh- 
rend eine  einzelne  Stelle  schmerzhaft  und  geröthet  bleibt  und  wochenlang 
Lymphe  oder  Eiter  absondert.  Zuweilen  kommt  es  auch  vor,  dass  schmerz- 
hafte Furunkeln,  grosse  Abscesse,  brandige  Geschwüre,  Fisteln  und  Drü- 
senanschwellungen sich  einstellen  und  noch  lange  nach  der  Regeneration 
der  Haut  der  Heilung  harren. 

§.  42.  Neben  den  Hautleiden  bemerkt  man  noch  mancherlei  andere 
nicht  selten  höchst  fatale  Symptome.  Das  Fieber,  welches  die  Krankheit 
begleitet,  ist  gewöhnlich  während  der  Eruption  des  vesikulösen  Ausschlags 
ap  stärksten  und  steigt  und  fällt  mit  der  Entzündung  und  Reizbarkeit  der 
lfai|itdecken.    Die  Temperatur  des  Körpers  ist  während  der  Fieberexacer- 

aen  am  meisten  gesteigert  und  der  Puls  hart  und  voll.    Ueber  dieses 
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kommen  Raucedo,  starke  Opressionen  der  Bnist,  Respiralionsbeschwerden, 
heftiger  Husten,  fixer  Schmerz  in  der  Brust,  ja  zuweilen  selbst  Blutaus- 
wurf und  Erstickungsanfälle  vor,  welche  Symptome  nach  ihrer  Intensität 
und  Bedeutsamkeit  mit  dem  Leiden  der  Haut  steigen  und  fallen.  Der 
Appetit  der  Patienten  ist  etwas  verschieden,  denn  während  die  meisten 
fiber  totale  Appetitlosigkeit  klagen^  erhält  sich  bei  manchen  Patienten  der 
Appetit  ungeschwächt  oder  wächst  sogar  um  ein  Bedeutendes.  Die  Zunge 
der  Patienten  ist  anfangs  meistens  weiss,  später  an  der  Wurzel  gelb  und 
brSunlich,  ausnahmsweise  aber  auch  feucht  und  rein.  Der  Stuhlgang  der 
Patienten  ist  entweder  wie  gewöhnlich  oder  etwas  angehalten,  der  Urin 
fast  immer  sparsam  und  dunkel  gefärbt.  Der  Kräftezustand  der  Patienten 
ist  sehr  geschwächt.  Grosse  Abgeschlagenheit  des  Körpers  ist  während 
der  ganzen  Krankheit  vorhanden,  üeberdies  mangelt  den  Patienten  sehr 
häufig  der  Schlaf,  während  die  Schmerzen  der  Haut  und  des  Körpers  zu- 
weilen unerträglich  sind.  Fängt  die  Haut  stark  zu  eitern  an,  so  tritt  nicht 
seilen  grosse  Abmagerung,  Hektik,  Zittern  der  Glieder,  ja  selbst  Lungen- 
schwindsucht ein.  Führt  die  Krankheit  in  anderer  Weise  zum  Tode,  so 
bemerkt  man  reichliche  Durchfälle,  Delirien,  Coma,  Convulsionen  und  Pa- 
ralysen. 

§.  43.  Die  Krankheit  kann  zum  Tode,  zur  unvollkommener'  und  voll- 
ständiger Genesung  führen.  Der  Tod  wird  durch  Paralysen,  Hektik,  Con- 
sumtion  herbeigeführt.  Unvollkommene  Genesung  kann  durch  Fisteln, 
brandige  Geschwüre,  hartnäckige  Oedeme,  Lungenschwindsucht  und  an- 
deres mehr  bedingt  werden.  Selbst  bei  dem  Ausgange  in  vollständige 
Genesung  dauert  die  Krankheit  immer  viele  Wochen. 

URSACHEN. 

§.  44.  Dass  die  im  Vorhergehenden  geschilderten  Hautausschläge 
zufolge  der  Einverleibung  von  Quecksilber  auftreten,  kann  nicht  wohl  be- 
zweifelt werden.  Gleichwohl  ist  es  aber  auch  klar,  dass  zur  Genese  der 
Krankheit  noch  andere  Ursachen  mitwirken  müssen,  denn  Ray  er  in  Pa- 
ris sah  die  Krankheit  in  20  Jahren  nur  dreimal,  während  die  irischen  und 
englischen  Aerzte  viele  Fälle  davon  beobachteten.  So  gibt  allein  Alley 
eine  Tabelle  von  43  Krankheitsfällen,  welche  im  Laufe  von  10  Jahren  in 
Dublin  zu  seiner  Kenntniss  kamen.  Dass  eine  gewisse  Prädisposition  zur 
Genese  der  Krankheit  nöthig  ist,  scheint  schon  jetzt  ausgemacht  zu  sein, 
denn  mitunter  kommt  die  Krankheit  nach  der  Einverleibung  von  ausser- 
ordentlich kleinen  Dosen  von  Quecksilber  mit  gutartigem  oder  bösartigem 
Cbaracter  zum  Vorschein,  während  sie  nach  starker  Mercurialisalion  bald 
ganz  ausbleibt,  bald  gutartig,  bald  bösartig  sich  zeigt.  Pearson  behaup- 
tet die  Krankheit  nie  bei  Menschen  von  mehr  als  50  Lebensjahren  gese- 
hen zu  haben,  während  sie  sonst  in  allen  Lebensaltern  beobachtet  wurde. 
Auch  scheinen  Männer  häufiger  als  Weiber  an  der  Krankheit  zu  leiden, 
denn  Alley  sah  unter  43  Patienten  28  Männer  und  15  Weiber,  womach 
die  Betheiligung  der  beiden  Geschlechter  wie  2  zu  1  sich  stellen  würde. 
Ueber  die  übrigen  ätiologischen  Verhältnisse  herrscht  das  grösste  Dunkel, 
obwohl  die  Behauptung  häufig  vorkommt,  dass  Erkältung  mit  im  Spiele 
sei.  Bei  künftiger  Forschung  dürften  die  Verhältnisse  der  Quecksilber- 
Ausscheidung  durch  die  verschiedenen  Eliminationsorgane  besondere  Be- 
achtung verdienen,  denn  möglich  wäre  es,  dass  die  Hautausschläge  zu 
Stande  kommen,  wenn  die  regelmässige  Ausscheidung  des  QuecksilbttÄ 
durch  die  Leber,  die  ersten  Wege,  die  Nieren  u.  s.  w.  behindert  ist,  und 
folglieh  das  Gift  zur  Elunination  durch  die  Hautdecken  strebt. 
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DIAGNOSE. 

§.  45.  Eine  Verwechslung  der  merkuriellen  Hautausschläge  mit  Ec- 
cema  wird  vermieden ,  wenn  man  die  anamnestiscben  Verhältnisse  und 
die  ganze  Entstehungsweise  der  Krankheit  genau  zu  constatiren  sucht. 
Ueberdies .  hat  man  zu  beachten  ,  dass  bei  der  Hydrargyria  die  Haut  zwi- 
schen dem  4.  und  8.  Tage  sich  exfoliirt,  dass  der  Abschuppung  der  Haut 
Schmerzen  in  der  Kehle  vorausgehen  und  dass  nicht  selten  Angina  vor- 
kommt. Mit  Syphiliden  scheint  die  Hydrargyria  nicht  leicht  verwechselt 
werden  zu  können.    (S.  übrigens  Syphilis  Abschn.  IX). 

PROGNOSE. 

§.  46.  Die  H.  mitis  et  febrilis  lassen  theils  eine  sehr  gunstige,  theils 
eine  günstige  Vorhersage  zu.  Bei  der  H.  maligna  ist  die  Prognose  un- 
günstiger; ganz  besonders  aber,  wenn  Supurationsfieber ,  Abmagerung, 
Zittern  der  Glieder  oder  Delirien ,  Coma ,  Convulsionen ,  Paralysen  ein- 
treten. 

BEiTANDLUNG. 

§.  47.  Sobald  man  Hautausschläge  als  merkurielle  und  namentlich 
als  H.  febrilis  et  maligna  erkennt,  so  hat  man  zunächst  dahin  zu  streben, 
dass  der  Patient  gegen  die  weitere  Zufuhr  von  Quecksilberdämpfen  oder 
Quecksilberpräparalen  sicher  gestellt  werde.  Bei  der  H.  mitis  lässt  man 
sodann  mittelst  leichter  Abführmittel  das  im  Körper  enthaltene  Quecksilber 
ausführen  und  unterdessen  laue  Bäder  zur  Säuberung  der  Haut  gebrau- 
chen. Auch  bei  der  H.  febrilis  et  maligna  hat  man ,  wo  möglich,  die  Eli- 
mination des  Quecksilbers  zu  betreiben,  zu  welchem  Ende  man  Abführ- 
mittel, wie  Tamarinden,  Electuarium  lenitivum,  Senna  mit  Tartarus  natro- 
nalus,  Kali  tartaricum  u.  dgl.  einnehmen  lässt.  Um  den  Durst  zu  lindern, 
gibt  man  Brodwasser  und  andere  säuerliche  Getränke.  Zur  Linderung  der 
Hitze  und  Säuberung  der  Haut  ordnet  man  kühle  Vi^aschungen  .und  laue 
Bäder  an.  Ist  der  Puls  sehr  voll  und  gespannt  oder  wohl  gar  Bronchi- 
tis vorhanden,  so  hat  man  zu  untersuchen,  ob  der  übrige  Zustand  des 
Körpers  einen  Aderlass  zulässt  Treten  im  Verlaufe  der  Krankheit  mit 
dem  Supurationsfieber  profuse  Durchfalle  ein ,  so  kann  man  das  Opium 
mit  grossen  Vortheil  gebrauchen.  Zeigen  sich  die  Erscheinungen  der 
Hektüc  und  der  Consumtion ,  so  verordnet  man  Opium ,  China ,  W^ein 
u.  dergl. 

c)  Merkurialgeschwüre.    (Ulcera  mercurialia.     Helcosis  mercurialis). 

§.  48.  Mcrkurlalgeschwüre  kommen  am  häufigsten  in  der  Mund- 
höhle, am  Zahnfleische,  an  der  inneren  Oberfläche  der  Lippen  und  Wan- 
gen, an  der  Zunge,  seltner  an  anderen  Stellen  des  Körpers  vor  und  ent- 
wickeln sich  häufig  vor  und  mit  dem  Speichelflusse  aus  dem  Boden  der 
Merkurialdyskrasie  und  Kachexie.  Zuweilen  sind  aber  auch  die  Ge- 
schwüre die  Folge  des  Eingriffes  corrosiver  Merkurialpräparate. 

SYMPTOME. 

§.  49.  Entstehen  die  Geschwüre,  wie  gewöhnlich  von  innen  heraus, 
so  hebt  sich  das  Epithel  der  Schleimhaut  ab,  während  das  darunter  be- 
fltidliche  Gewebe  geschwollen,  roth  und  empfindlich  ist  lieber  kurz  oder 
Iftng  geht  der  Epilhelialbeleg  der  erkrankten  Stelle  verloren,  während  das 
darunter  liegende  Gewebe  ein  dünnes  scharfes  Secret  absondert  und  zu 


sdunelzen  beginnt.  Das  Geschwür,  welches  sich  bildet,  wächst  immer 
mehr  in  die  Breite  als  in  die  Tiefe  und  stellt  eine  unregeimässig  configu- 
rirte,  sehr  empfindliche  und  leicht  blutende  Lacune  dar,  die  ein  weisslich 
schmutziges  Ansehen,  einen  lividen  Umkreis  und  keine  erhabenen  Ränder 
besitzt.  Das  Sekret  des  Geschwürs  bleibt  auch  bei  stärkerer  Ausdehnung 
desselben  immer  scharf  und  dünn.  Zuweilen  heilt  das  eine  Geschwür  und 
zwar  von  der  Mille  aus  ganz  von  selbst,  um  sich  durch  ein  neu  entste- 
hendes Geschwür  in  der  Nähe  vertreten  zu  lassen.  Nicht  seilen  conflui- 
ren  mehrere  nachbarliche  Geschwüre,  um  eine  grosse  unregelmässig  con- 
figurirte  Lacune  darzustellen.  Greifen  die  Geschwüre  in  der  Mundhöhle 
Platz ,  so  breiten  sie  sich  von  vom  nach  hinten ,  d.  h.  von  den  Lippen 
und  dem  Zahnfleische  nach  dem  Gaumen  hin  aus. 

DIAGNOSE. 

§.  50.  Die  merkuriellen  Geschwüre  haben  einige  Aehnlichkeit  mit 
den  syphilitischen  und  skorbulischen.  Nichts  desto  weniger  gelingt  es  in 
den  meisten  Fällen,  diese  Geschwüre  von  einander  zu  unterscheiden.  Von 
den  skorbutischen  Geschwüren  sind  die  merkuriellen  Geschwüre  meistens 
bei  Beachtung  der  anamneslischen  Verhältnisse  zu  unterscheiden,  denn 
nur  bei  diesen  ist  die  Einreibung  von  Quecksilber  zu  conslaliren,  während 
jenes  eigenthümliche  Verhältnisse  der  Beköstigung  und  Hygiene  zur  Voraus- 
setzung hat.  Ueberdies  kommt  der  charakteristische  Halitus  des  Mundes 
in  Betracht,  welcher  den  merkuriellen  Geschwüren  gewöhnlich  zur  Seite 
geht.  Schwieriger  ist  die  Unterscheidung  der  merkuriellen  und  syphiliti- 
schen Geschwüre,  da  die  anamneslischen  Verhältnisse  dabei  nicht  seilen 
äusserst  verwickelt  sind.  Im  Zweifel  über  die  Diagnose  bleibt  nichts  übrig, 
als  aus  der  Wirkung  merkurieller  Heilmittel  einen  Schluss  zu  ziehen,  denn 
in  der  Regel  bessert  sich  das  syphilitische  Geschwür  unter  dem  Einflüsse 
des  Quecksilbers ,  während  das  merkurielle  Geschwür  dabei  sich  ver- 
schlimmert Dazu  kommt,  dass  die  merkuriellen  Geschwüre,  wenn  sie  wie 
gewöhnlich  im  Munde  localisirt  sind,  meistens  vorn  an  den  Lippen,  dem 
Zahnfleische ,  den  Wangen  und  der  Zunge  vorkommen  ,  flach ,  mit  unre- 
gelmässigen Rändern  und  zackigen  Formen  erscheinen,  ein  scharfes  dün- 
nes Sekret  absondern,  leicht  wandern  und  einen  lividen  Umkreis  besitzen, 
während  die  syphilitischen  Geschwüre  in  der  Mundhöhle  mehr  am  Gau- 
men aullrelen,  scharf  abgeschnittene  erhabene  Ränder,  runde  beckenarüge 
Formen,  speckigen  Grund  und  kupferfarbene  Halonen  besitzen  und  an  einem 
und  demselben  Orte  mit  grosser  Zähigkeit  verharren.  Bei  allem  diesem 
kann  die  Diagnose  in  einzelnem  Falle  recht  schwierig  sein,  zumal  ein  sy- 
phylitisches  Geschwür  unter  dem  Einflüsse  des  Quecksilbers  in  ein  mer- 
kurielles  überzugehen  vermag.  In  letzterem  Falle  tritt  bei  dem  Forige- 
brauche  des  Quecksilbers  deutliche  Verschlimmerung  des  Geschwüres  ein, 
während  gewöhnlich  auch  neue  Geschwüre  neben  den  alten  aufkommen 
und  zuweilen  mit  dem  allen  confluiren,  was  bei  den  syphiliüschen  Ge- 
schwüren so  gut  wie  niemals  passirt. 

BEHANDLUNG. 

§.  51.  Wie  sich  von  selbst  versieht,  ist  zunächst  die  weitere  Zu- 
fuhr von  Quecksilber  in  den  Körper  des  Patienten  abzuschneiden  und  bei 
kräftigen  Individuen  unter  Anwendung  von  Senna  mit  Glaubersalz  oder 
Bittersalz  oder  von  anderen  Eccoproticis  das  im  Körper  enthaltene  Queck- 
silber durch  die  ersten  Wege  möglichst  zu  eliminiren.  Die  Geschwüre 
selbst  werden  ihrem  Charakter  gemäss  bald  mit  Reiz  abstumpfenden,  bald 
mit  adslringürendenLocahnitteln  (Decocte  vonAlthea,  Malva,  Verbascum, — 
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Decocle  von  Salbei,  Eichenrinde,  Galläpfeln  u.  s.  w.)  behandelt,  während 
man  bei  fieberlosem  Zustande  des  Körpers  eine  gesunde,  kräftige,  reizlose 
Kost  zukommen  lässt. 

d)  Merkurialspeichelfluss.     (Salivatio  raercurialis.     Ptyalismus    mercurialis.     Mercurrialia- 
mus    oris.     Stomatitis  mercurialis.     Stomatopatbia   mercurialis). 

§.  52.  Der  Merkurialspeichelfluss  kommt,  wenn  auch  selten,  zurEnt- 
wickelung,  wenn  Menschen  (oderThiere)  den  Dämpfen  von  Quecksilber  ausge- 
setzt sind,  wie  es  zuweilen  auf  Schiffen  (Fregatte  Triumph  1810),  in  Kran- 
kensälen, wo  viel  Merkurialsalbe  verbraucht  wird  und  in  den  Arbeitsräu- 
men der  Spiegelbeleger  und  anderer  mit  Quecksilber  umgehender  Arbei- 
ter der  Fall  ist.  Häufiger  als  nach  der  Einwirkung  von  Quecksilberdämpfen 
entsteht  der  Merkurialspeichelfluss  nach  Inunctionen  der  Haut  mit  grauer 
Quecksilbersalbe,  oder  nach  dem  Einnehmen  von  Calomel  und  anderen  Queck- 
silberpräparalen.  Merkwürdigerweise  kommt  die  Affektion  im  Allgemeinen  viel 
seltener  bei  Kindern,  als  bei  Erwachsenen  vor.  Ob  der  Speichelfluss  als 
ein  der  Mundaffektion  subordinirtes  Secundärleiden  oder  aber  ein  coordi- 
nirtes  oder  besser  gesagt,  combinirtes  Leiden,  oder  aber  als  ein  primäres 
und  die  Mundaffektion  beherrschendes  Leiden  zu  betrachten  ist,  darüber 
sind  die  Ansichten  der  Aerzte  noch  sehr  getheilt  und  werden  es  bleiben, 
so  lange  man  es  unterlässt,  die  Krankheit  auf  dem  Wege  des  Experimen- 
tes gründlich  zu  analisiren,  was  bei  den  vielen  neueren  der  Speichelse- 
cretion  gewidmeten  Arbeiten  wohl  in  Bälde  zu  erwarten  steht. 

SYMPTOME. 

§.  53.  Wenn  nach  kürzerer  oder  längerer  Zuführung  von  Quecksil- 
ber bei  einem  Menschen  der  Merkurialspeichelfluss  erwächst,  so  entsteht 
gewöhnlich  unter  Schmerzhafligkeit  und  zuweilen  selbst  unter  Schwellen 
der  Speicheldrüsen  ein  Gefühl  von  Hitze  und  Brennen  in  der  Mundhöhle, 
alienirter  metallischer  Geschmack,  ein  eigenthümlich  riechender,  etwas  fö- 
tider  Halitus  des  Mundes,  Apetitlosigkeit  und  gesteigerter  Durst,  während 
der  Speichel  in  grösserer  Menge  in  der  Mundhöhle  zusammen  läuft.  Bei 
der  Untersuchung  derselben  findet  man  das  Zahnfleisch  gewöhnlich  auf- 
gewulstet,  gelockert,  zurückgezogen,  blass  oder  livid  oder  geröthet  und 
zwar  zunächst  an  den  unleren  Schneidezähnen  und  in  den  Zahninler- 
stitien,  während  die  Zähne  verlängert  und  ausgestiegen  erscheinen  und 
wie  die  Ränder  des  Zahnfleisches  mit  einer  schmutzig  weissen  oder  gelb- 
lichen käsigen  Masse  umsäumt  sind.  Mit  derselben  schmierigen,  schmutzig 
weissen  oder  gelblichen  Masse  ist  aber  auch  gewöhnlich  die  Zunge  und 
die  eine  oder  andere  Stelle  der  Mundhöhle  belegt.  Dabei  zeigt  die 
Schleimhaut  der  Mundhöhle  eine  auffallende  Empfindlichkeit,  selbst  bei  der 
Einwirkung  der  gelindesten  Reize  und  die  Zunge  lässt  nicht  selten  schon 
jetzt  eine  geringe  Schwellung  erkennen,  die  mitunter  beschränkt  ist,  mitun- 
ter aber  auch  sich  über  die  ganze  Schleimhaut  des  Mundes  erstreckt  All- 
mälig  steigert  sich  die  erhöhte  Speichelabsonderung  zum  Speichelflusse, 
der  gewöhnlich  so  anwächst,  dass  der  Patient  ausser  Stande  ist,  die  Flüs- 
sigkeit für  längere  Zeit  im  Munde  zu  halten  und  zu  sammeln.  In  diesem 
Falle  fliesst  das  Sekret  fast  ununterbrochen  über  die  Lippen  hinweg,  so 
dass  der  Patient  bei  Tag  und  Nacht  nichts  Anderes  zu  Ihun  hat,  als  in 
einem  Tuche  oder  in  einem  Gefässe  das  Sekret  seines  Mundes  zu  sam* 
mein.  Nach  gerade  kann  der  Soeichelfluss  so  anwachsen,  dass  in  Zeit 
von  24  Stunden  2  —  16  Pft»  *n.    Derselbe  ist  ge- 

wöhnlich scharf,  w  ^^^''■n^^^ 
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Entxfinduns  der  Mundhöhle  und  der  benachbarten  Theile  in  bedeutendem 
Grade.  Zu  Folge  davon  schwellen  die  Lippen,  die  Wangen,  die  Sublin- 
gualdrüsen,  zum  öfteren  auch  das  Gaumensegel,  das  Zäpfchen,  die  Man- 
deln, der  Rachen,  und  die  am  Halse  liegenden  Lymphdrüsen  an,  während 
die  Zunge  auffallend  zu  schwellen  fortfährt  und  an  den  Seilen  die  Ein- 
drücke der  Zähne  deutlich  erkennen  lässt.  Schwillt,  was  zuweilen  vor- 
kommt ,  die  Zunge  in  sehr  bedeutendem  Grade ,  so  kann  sich  dieselbe 
durch  die  Mundhöhle  so  vordrängen,  dass  sie  vor  dem  Mund  zu  liegen 
kommt ,  während  daneben  der  Speichel  in  Masse  absickert.  Leicht  be- 
greiflich kann  durch  alle  diese  Schwellungen  der  Mundpartien  Erstickungs- 
gefahr entstehen ,  wie  denn  auch  fast  jede  regelmässige  Function  der 
Mundhöhle  und  ihrer  Annexa  (Sprechen,  Kauen,  Schlingen  u.  s.  w.)  behin- 
dert ist  Erstreckt  sich  die  Schwellung  der  Schleimhaut  auch  über  die 
Eustachische  Röhre  fort,  so  wird  auch  die  Function  der  Gehörwerkzeuge 
auffallend  beeinträchtigt.  Nach  grade  stossen  sich  die  schmutzig  weissen 
Belege  der  Schleimhäute,  des  Zahnfleisches  und  der  Zunge  ab,  währen^ 
die  gerötheten  Stellen  sich  in  seichte  Merkurialgeschwüre  (cfr.  §.  47 — 50) 
verwandeln,  die  besonders  an  den  der  Reibung  ausgesetzten  Stellen  auf- 
kommen. Bei  fortschreitender  Affektion  des  Zahnfleisches  werden  die 
Zähne  immer  mehr  entblösst  und  gelockert  und  fallen  zuweilen  aus,  nach- 
dem ihr  Email  sich  geschwärzt  hat  Noch  häufiger  blutet  das  exulcerirte 
Zahnfleisch  und  die  anderen  mit  merkuriellen  Geschwüren  behafteten 
Theile  des  Mundes,  so  dass  der  ausfliessende  Speichel  vom  Blut  tingirt 
erscheint.  Schreitet  die  Deslruclion  der  Mundhöhle  noch  weiter,  so  kann 
es  zu  gangränöser  oder  sphacelöser  Zerstörung  der  Weichtheile  kommen, 
ja  selbst  zu  nekrotischer  Zerstörung  der  Kieferalveolen  und  der  Kiefer- 
knochen. 

§.  54.  Ist  der  Merkurialspeichelfluss  zum  Durchbruche  gekommen, 
so  werden  die  übrigen  Se-  und  Excretionen  des  Körpers  auffallend  ange- 
halten. Nicht  selten  regt  sich  erethisches,  seltener  synochales,  noch  sel- 
tener adynamisches  Fieber  (cfr.  §.  33  —  36).  Dabei  klagen  die  Patienten 
über  Schlaflosigkeit,  grosse  Unruhe,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Kopf- 
schmerz, Appetitlosigkeit,  Durst,  Abgeschlagenheit  und  Kraftlosigkeit  des 
Körpers.  Verschlucken  die  Patienten  den  scharfen  Speichel,  so  können 
Gastralgie,  Erbrechen,  Durchfälle  und  andere  Erscheinungen  eines  Magens- 
und Dannleidens  auftreten  und  die  Krankheit  noch  mehr  compliciren. 

§.  55.  Das  aus  dem  Munde  salivirender  Personen  abfliessende  Se- 
cret  ist  von  vielen  Chemikern,  von  Gmelin,  Thomson,  Bostock,  Si- 
mon, L'Heritier,  Ure,  Bird,  Garrod,  Davidson,  Lehmann,  am 
genauesten  aber  von  Wright  untersucht  worden.  Als  Ergebniss  aller 
dieser  Untersuchungen  steht  jetzt  fest ,  dass  bei  dem  Beginnen  der  Sali- 
vaüon  in  der  Regel  das  specifische  Gewicht  des  Speichels  abnorm  erhöht 
wird,  was  durch  Zumengung  von  Schleim,  Eiweiss  und  Fett  bedingt  sein 
soll  In  einem  Falle  von  beginnender  Salivalion  fand  Wright  das  spe- 
cifische Gewicht  des  Mundsecrets  bis  auf  1,059  erhöht,  während  nach  dem- 
selben Forscher  das  specifische  Gewicht  des  normalen  Speichels  zwischen 
1,007 — 1,009  schwankt  Indessen  kann  es  auch  vorkommen,  dass  die  ini- 
tiale Steigerung  im  specifischen  Gewichte  des  Speichels  gänzlich  ausbleibt. 
Hat  die  abnorme  Steigerung  im  specifischen  Gewichte  des  Speichels  ei- 
Bige  Zeit  angebalten,  so  wandelt  sich  derselbe  alimälig  um,  indem  das 
qpedfische  Gewicht  immer  mehr  herabsinkt,  um  am  Ende  die  Dichtigkeit 
dies  Wassers  anzunehmen.    In  der  That  fand  Wright  bei  fortgeschritte- 
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ner  Salivalion  Speichel ,  der  das  speciflsche  Gewicht  von  1,0015  darbot. 
Als  Ausnahme  kommt  es  aber  auch  vor,  dass  der  anfangs  schon  sehr 
dichte  Speichel  im  ganzen  Verlaufe  der  Salivation  sein  specifisches  Ge- 
wicht fortdauernd  steigert.  Verschwindet  der  Speichelfluss ,  so  gewinnt 
der  Mundspeichel  in  der  Regel  seine  normale  Dichtigkeit  wieder.  Als  Aus- 
nahme kommt  es  aber  auch  vor,  dass  nach  Unterdrückung  der  Salivation 
der  Mundspeichel  ganz  dünn  und  durchsichtig  bleibt.  Aus  diesen  Be- 
obachtungen über  das  specifische  Gewicht  des  merkuriellen  Speichels  geht 
also  hervor,  dass  die  Summe  der  im  Speichelwasser  gelösten  und  suspen- 
dirlen  festen  Bestandtheile  im  Beginne  der  Salivation  in  der  Regel  auffal- 
lend gesteigert  ist,  was  offenbar  durch  Zumeng\ing  von  Schleim,  Eiweiss 
und  anderen  Stoffen  bedingt  ist  und  dass  hernach  die  Summe  der  im  Spei- 
chelwasser gelösten  und  suspendirlen  festen  Bestandtheile  allmälig  sich 
mindert,  um  mit  dem  Nachlasse  des  Speichelflusses  allmälig  wieder  zur 
Norm  zurückzukehren.  Das  Ansehen  des  merkuriellen  Mundsecrets  ist  in 
den  verschiedenen  Stadien  der  Salivation  ebenfalls  verschieden.  Zu  An- 
fang ist  das  Mundsecret  von  mehr  schleimiger  Natur,  durch  Epilhelien  und 
Schleimkörperchen  auffallend  getrübt  Später  wird  das  Secret  des  Mun- 
des mehr  wasserhell  und  klar  und  enthält  im  Ganzen  nur  wenig  trübe 
Partikel.  Zuweilen  kommt  es  aber  auch  vor,  dass  der  Speichel  zu  dieser 
Zeit  ächten  Eiter  enthält,  der  indessen  nicht  widerig  riecht,  aber  zuweilen 
bedeutende  Zersetzungen  erleidet.  Hält  die  Salivation  lange  an  ,  so  wird 
das  Mundsecret  zuweilen  durch  Blut  oder  Hämatin  tingirt,  wobei  dasselbe 
ein  schmutziges  dunkelbraunes  oder  rehfarbiges  oder  blutiges  Ansehen 
gewinnt.  Dieser  Speichel  sieht  bei  der  Entleenmg  fast  immer  trübe  aus. 
Haben  sich  aber  aus  demselben  .der  suspendirte  Schleim  und  die  Epithe- 
lien  abgesetzt,  so  erscheint  die  Flüssigkeit  m^hr  klar,  wenn  auch  noch 
immer  röthlich  oder  bräunlich  gefärbt.  Auch  der  Geruch  des  merkuriel- 
len Mundsecrets  bietet  Verschiedenheiten  dar,  die  Beachtung  verdienen. 
Zu  Anfang  der  Salivation  hat  derselbe  gewöhnlich  nichts  Auffallendes,  im 
späteren  Verlaufe  dagegen  wird  derselbe  widrig ,  scharf,  penetrant ,  was 
von  Fettsäuren  herzurühren  scheint,  zuweilen  selbst  ammoniakalisch  (durch 
Zersetzung  von  Speichelstoff)  oder  wahrhaft  stinkend.  Hält  die  Salivation 
lange  an,  so  verliert  das  Mundsecret  öfters  ganz  und  gar  seinen  Geruch. 
Die  Reaction  des  bei  der  Salivation  ablaufenden  Secrets  ist  fast  constant 
alkalisch.  Indessen  wird  die  Alkalescenz  zuweilen  auffallend  gesteigert, 
besonders  wenn  der  Speichelstoff  und  andere  stickstoffhaltige  Substanzen 
des  Speichels  in  Ammoniakalien  zerfallen.  Nicht  alkalisch ,  sondern  sauer 
fand  Wright  den  merkuriellen  Speichel  bei  skrophulösen  und  skorbuti- 
schen Subjekten,  oder  wenn  der  Speichelfluss  ganz  excessiv  wurde.  Aber 
auch  in  solchen  Fällen  gelangt  der  Speichel  bald  wieder  zu  alkalischer 
Reaction,  sobald  das  Secret  sich  zu  mindern  beginnt.  Der  Gehalt  des 
Mundsecrets  an  Schleim  ist  zu  Anfang  der  Salivation  fast  immer  abnorm 
erhöht,  wie  schon  bei  Gelegenheit  des  specifischen  Gewichtes  oben  bemerkt 
wurde.  Zufolge  dieser  Zumengung  ist  das  Mundsecret  zähe  und  schlüpf- 
rig, so  dass  es  nicht  in  discreten  Tropfen,  sondern  in  Fäden  ab- 
fliesst.  Wie  es  scheint,  rührt  dieser  Schleim  von  der  Schleimhaut  der 
Mundhöhle,  und  nicht  von  den  Speicheldrüsen  her.  Im  weiteren  Verlaufe 
der  Salivation  vermindert  sich  der  Gehalt  des  Speichels  an  Schleim  ge- 
wöhnlich in  auffallender  Weise ,  wobei  jedoch  auch  Ausnahmen  vorkom- 
men. Der  Gehalt  des  merkuriellen  Mundsecrets  an  Eiweiss  ist  nach  Wright 
mannigfach  verschieden.  W^enn  das  Eiweiss  abnorm  vermehrt  ist,  schäumt 
der  durchsichtige  Speichel  starker  als  gewöhnlich  und  enthält  alsdann 
eine  grössere  Menge  von  Speichelstoff  und  Schwefelcyankalium,  während 
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der  gleichzeitige  Gehalt  an  Schleim  vermindert  ist.  Der  Gehalt  des  mer- 
liuriellen  Mundsecrets  an  SpeicheistofT  oder  Ptyalin  soll  nach  Wri^hl, 
unabhängig  von  dem  ^^leichzeiligen  Gehalte  an  Schleim  nnd  Eiweiss,  mei- 
stens abnorm  erhöht  sein.  Sobald  indessen  das  Secret  eiterförmig  wird, 
zerlälll  der  Speichelsloff  sehr  rasch  in  Ammoniakalien ,  ^^'cJche  der  Flfis- 
sigkeit  starke  Alkalescenz  ertheilen.  Aeiisserst  wandelbar  stiheint  der  Ge- 
halt des  merkuriellen  Mundsecrets  an  Rhodankallum  oder  Sehwefelcyan- 
katium  zti  sein,  denn  während  viele  Chemiker  davon  keine  Spuren  nach- 
weisen konnten,  beobachtete  Wright  in  der  Mehrzahl  der  Falle  eine 
Zunahme  dieses  rälhseihalten  Salzes  (einmal  3%),  Woch  grösser  ist  die 
Discrepanz  der  Forscher  hinsichtlich  des  Quecksilbergehaltes  des  in  Rede 
stehenden  Secrels,  denn  M-ahrend  Wrij^ht  bei  der  Untersuchung  von  12 
massenhaften  Speichelspecimina  keine  Spur  dieses  falaieuMelalles  auffinden 
konnte  \ind  während  lioslock  und  Devergie  ebenfalls  vergebhch  dar- 
nach suchten,  wollen  Duchner,  Gmelin,  Landerer  und  Lehmann 
das  Quecksilber  in  den  merkuriellen  Speichel  wieder  auf^^efunden  haben. 
Den  Grund  dieser  verschiedenen  Untersuchungfsergebnisse  findet  Lehmann 
iheils  in  der  Güte  und  Brauchbarkeit  der  in  das  Werk  gerichteten  Unler- 
lersuchuni^smethoden,  Iheils  aber  in  dem  Umstand,  dass  man  nicht  immer 
den  wirklichen  Speichel,  sondern  zum  öfteren  den  speichelfreien  Mund- 
sehleim  in  Untersuchung  genommen  habe.  Lassen  schon  diese  dargeleg- 
ten Umwandlungen  in  der  chemischen  Constitution  des  Speichels  vermu- 
tbeu,  dass  derselbe  zn  physiologischen  Zwecken  unbrauchbar  isl,  so  mag 
doch  zum  Ueberfluss  bemerkt  werden,  dass  in  der  Thal  nach  den  Unter- 
snchunp^en  von  Wright  die  fermentirende  Krad  des  merkuriellen  Spei- 
chels um  so  mehr  zu  Grunde  geht^  jemehr  derselbe  verdirbt  imd  seine 
Constitution  verändert  wird, 

§,  56,  Der  Merkurialspeiehelfluss  dauert  gewöhnlich  8 — U  Tage  bis 
'd  Wochen,  zuweilen  aber  auch  noch  länger  und  kann  mit  vollständiger 
Genesung,  mit  unvollständiger  Genesung,  sowie  mit  dem  Tod  enden.  Geht 
die  Krankheit  in  Genesung  aus,  so  mindert  sich  der  Ausfluss  des  Mundes 
mehr  und  mehr,  bis  die  Speichelabsonderung  wieder  in  das  normale  Geleise 
gekommen  ist,  wahrend  die  Geschwüre  in  der  Mundhöhle  verheilen  und 
die  Schleimhaut  ihre  normale  Beschaffenheit  wieder  gewinnt.  Nicht  sei- 
ten  endet  aber  die  Krankheit  in  uuvolislandigc  Genesung,  besonders  wenn 
gan^änöse  oder  sphacelöse  Zerstörung  der  Kieferalveolen  und  der  Kiefer 
selbst  eingetreten  ist,  oder  wenn  Verwachsungen  der  Zunge,  des  Zahnflei- 
sches oder  der  Wangen  zu  Stande  gekommen  sind»  oder  wenn  durch  be- 
deutenden Säfteverlust  die  Kralle  des  Patienten  auffallend  herabkommen. 
Zu  Tod  kann  die  Krankheit  durch  Erstickung,  durch  Consumtion  undHek- 
lik,  durch  Pyamie  und  adynamisches  Fieber  führen,  besonders  wenn 
die  afficirten  Weiehtheile  sphacelös  und  die  Kiefer  nekrotisch  gewor- 
den sind. 


DJAGNOSK. 

§.  57*  Die  Diagnose  des  Merkuriatspoicheiflusses  kann  bei  genauer 
Kenntniss  der  Anticedentia  keine  Schwierigkeiten  haben.  Bei  Unkenntnis» 
der  ananmestischen  Verhältnisse  kann  eine  Verwechslung  mit  dem  spon- 
tanen, von  keinem  Gifte  verursachten  Speichelflusse  statt  finden,  die  in- 
dessen bei  einiger  Aufmerksamkeit  zu  vermeiden  ist,  denn  der  charakte- 
ristische Halitus  des  Mundes,  die  AfTektion  des  Zahnfleisches,  die  Mer- 
kurialgeschwüre   und  die  ganze  Beschaffenheit  der  Mundschleimhaut  las- 
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BEHANDLUNG. 

§.  37.  Vor  allen  Dingen  entziehe  man  den  Patienten  der  weiteren 
Einwirkung  des  Quecksilbers,  indem  man  ihn  aus  den  Dämpfen  entfernt 
oder  die  merkuriellen  Präparate  bei  Seite  setzen  lässt.  Sodann  lasse  man 
ein  kühlendes  Regimen  bei  sorgfiiltiger  Vermeidung  von  Erkältung  ein- 
halten, indem  man  Wassersuppen,  gekochtes  Obst,  Zwetschenbrühe  u. 
dgl.  reichen  lässt  und  bei  Stuhlverhaltung  oder  nicht  genügender  Diarrhoe 
Tamarindenmark  mit  pflanzensauren  Salzen,  Buttermilch  u.  a.  m.  einnehmen 
lässt,  um  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  durch  die  ersten  Wege  mög- 
lichst zu  fördern.  Nimmt  das  Fieber  den  synochalen  Character  an,  so 
können  kleine  Aderlässe  nothwendig  werden.  Bei  torpidem  Fieber  tritt 
die  Behandlung  des  Nervenfiebers  und  des  Typhus  ein.  Treten  Symptome 
von  Apoplexie  hervor,  so  ist  die  Behandlung  nach  den  Regeln  der  The- 
rapie dieser  fatalen  Krankheit  zu  leiten.  Blutungen,  wenn  sie  nicht  kritisch 
sind,  werden  ihrem  Character  gemäss  behandelt 

b)  Merknrielle  Hautausschläge.    (Dennatopathiae   mercuriales  s  hydrargyriales.    Hydrar- 
gyria.    Hydrargyrismus  s.  Mercurialismus  cutis.  Eccema  mercuriale) 

§.  38.  Wie  bereits  oben  mitgetheilt  wurde,  können  die  Hautdecken 
in  unmittelbarer  Berührung  mit  corrosiven  Quecksilberpräparaten  verätzt 
und  in  einen  leidenden  Zustand  versetzt  werden.  Aber  auch  durch  andeie 
Quecksilberpräparate  können  die  Hautdecken  für  sich  oder  im  Verein  mit 
anderen  Organen  mehr  oder  weniger  stark  erkranken,  wenn  Quecksilber  in 
das  Blut  gekommen  ist  und  von  da  auf  die  Haut  zurück  wirkt  oder  wenn 
Quecksilberpräparate  ohne  Verätzung  in  das  Gewebe  der  Haut  eindringen. 
In  allen  diesen  Fällen  entstehen  Hautausschläge,  die  von  der  merkuriellen 
Verätzung  der  Haut  wohl  zu  unterscheiden  sind.  Dieselben  sind  zuerst 
von  Alley  und  anderen  englischen  Aerzten  genauer  studirt  worden  und 
haben  seit  jener  Zeit  das  Interesse  aller  Aerzte  vielfach  in  Anspruch  ge- 
nommen. 

SYMPTOBIE. 

§.  39.  Nach  dem  Character  und  dem  Grade  der  Gefährlichkeit  un- 
terscheidet man  drei  Arten  merkurieller  Hautausschläge  die  nach  Alley 
mit  den  Namen  Hydrargyria  mitis,  H.  febrilis  und  H.  maligna  belegt 
werden. 

1)  Hydrargyria  mitis.  An  der  einen  oder  anderen  Stelle  des 
Körpers,  besonders  am  oberen  oder  inneren  Theile  der  Schenkel,  am 
Scrotum,  in  der  Inguinalgegend,  am  Abdomen,  selten  am  ganzen  Körper, 
bilden  sich  unter  dem  Gefühle  von  lebhafter  Hitze  und  von  Brennen  un- 
bedeutende rosenrothe  Hautausschläge,  die,  wie  man  bei  guter  Beleuch- 
tung, am  besten  aber  mit  einer  Loupe  erkennt,  mit  kleinen  durchsichtigen 
Bläschen  bedeckt  sind.  Letztere  können  aber  auch  deutlicher  und  stärker 
hervortreten,  so  dass  die  Haut  an  den  afficirten  Stellen  ganz  rauh  sich 
anfühlt.  Werden  die  rothen  Flecken  mit  dem  Finger  gedrückt,  so  erlischt 
an  der  comprimirten  Stelle  die  rothe  Farbe  des  Haulausschlags,  erscheint 
aber  alsbald  wieder,  sobald  der  Fingerdruck  nachlässt.  Die  afficirten  Stel- 
len der  Haut  sind  von  lebhaftem  Brennen  und  Jucken  erfasst,  während 
die  Bläschen  hervortreten,  sonst  aber  von  keiner  krankhaften  Empfindung 
berührt  Zuweilen  kehrt  indessen  das  brennende  Jucken  der  Hautaus- 
schläge auch  später  Anfallsweise  wieder.  Meistens  schwindet  die  Röthe 
der.p|iflirten  Hautdecken  mit  der  Exfoliation  der  Oberhaut  BisweUen  er- 
bli^ipii  die  gerötheten  Stellen,  ohne  dass  eine  deutliche  Abschuppung 
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der  Epidcnnis  erfolgt  ist  Zuweilen  bleibt  die  Eöthe  der  afficirteii  Stel- 
len selbst  dann  noch  bestehen,  wenn  die  Abschilferun^  der  Epidermis 
lange  vollendet  ist.  Abgesehen  von  einer  geringen  Beschleunigung  des 
Pulses  und  dem  Gefühle  von  brennendem  Jucken  erleiden  die  Palienlen 
während  des  Verlaufs  der  HauLuusscliliige,  welche  4  —  8  Tage  andauern, 
kaum  irgend  eine  Störung  in  dem  Gemeingcfiihle,  Bisweilen  geht  indes- 
sen das  Leiden  in  H.  febrilis  oder  in  H,  maligna  über,  besonders  wenn 
der  Palient  nach  der  Emption  der  Haufausschlä^e  der  Einwirkung  von 
Quecksilber  auch  noch  ferner  ausgesetzt  bleibt 

In  lelEleren  Fällen  leidet  bcj^Teiflich  der  Patlenl  in  höherem  Grade, 
Bisweilen  kommt  es  auch  vor,  besonders  bei  forldancvnder  Einwirkung 
von  Otiecksilber,  dass  die  IL  milis  schwindet,  aber  nur  um  einer  neuen, 
mitunter  recht  bösartigen  Eruption  Platz  zu  machen. 

§,  40,  2)  Hydrargyria  lebrilis.  Dieses  Leiden  beginntmit  den 
gewohnlichen  Erscheinnngen  des  Merkurialfiebers.  Dabei  wird  die  Haut 
heiss  und  beginnt  zu  jucken,  w^ährend  ein  eigenthümlicber  Ausschlag  her- 
vorkommt. Derselbe  ist  begleitet  von  Kopfschmerzen,  Uebelkeit,  schmutzig 
weissbelegter  Zunge,  Verstopfung,  O|)pression,  heftigem  Husten,  Respira- 
tionsbeschwerden, frequenlem  Pulse  (100  — 130  Schlage),  brennendem  Dur- 
ste, grossem  Verlangen  nach  säuerlichem  Getränke,  sparsamem  und  dunkel 
geßirbtem  ürine.  Der  Haulausschlag  selbst  ist  in  den  erslcn  beiden  Tagen 
den  MorbiUen  sehr  ähnlich,  aber  schon  am  Ende  des  2.  Tags  confluiren 
gewöhnlich  die  bisher  getrennt  stehenden  Flecken  und  bilden  rolhe  Plätze 
von  verschiedener  Gestalt  und  Grösse^  welche  gewöhnlich  grösser  als  die 
Masernflecken  erscheinen.  Bei  Männern  kommt  die  Eruption  gewöhnlich 
am  Hodensacke,  an  den  Sciienkeln,  manchmal  auch  an  der  Rückenfläche 
der  Hände  und  Arme,  häufiger  aber  noch  am  KÜLken  und  Unterleibe  zum 
Vorschein,  Die  Hinsehen,  von  w^elchen  die  Flecken  bedeckt  sind,  sind 
klein  und  dnrchsichlig  und  von  dem  Umlange  eines  Stecknadelknopfcs^  also 
viel  deutlicher,  als  die  Bläschen,  welche  bei  der  H.  mitis  vorkommen. 
Immerhin  sind  die  Bläschen  von  rothen  Halonen  umgeben.  Mit  der  Zeit 
werden  die  Bläschen  opalisirend  und  purulent  und  durch  die  Berührung 
mit  den  Kleidern  leicht  zerstört  Bei  dem  Schwinden  des  Ausschlags 
ähneU  derselbe  dem  im  Abnehmen  begrifTenen  anginösen  Schartach- 
exanthem,  jedoch  ist  die  P^arbe  bei  der  Hydrargyria  inmier  dunkler.  Die 
Absehuppung  des  Ausschlags  beginnt  gewöhnlich  am  vierten  Tage  seines 
Bestehens  und  geschieht  durch  Exfoliation  von  grösseren  Fetzen  der  Epi- 
dermis. Derselben  geht  gewöhnlich  ein  Leiden  des  Haises  voraus,  wovon 
die  Folge  ist,  dass  während  der  Desquamation  auch  der  Epitheüalüberzug 
des  Gaumens  und  des  Schlundes  abgestossen  wird.  Mitunter  folgt  auf 
die  erste  Abschuppung  der  Haut  eine  zweite,  so  dass  die  Haut  eben  so 
roth  aussieht,  wie  früher.  Nicht  sehen  gelangt  die  Hnut  erst  nach  wieder- 
holter Abschuppung  wieder  zu  ihrer  normalen  Farbe.  Während  die  Hitise 
der  Haut  in  dem  ersten  Stadium  der  Krankheit  zuweilen  bis  auf  38^  C, 
anwächst  und  äusserst  lästig  und  anhaltend  ist,  sinkt  dieselbe  später  mit 
dem  Schwinden  des  Fiebers  und  dem  Eintritte  der  Exfoliation  auf  die 
normale  Grösse  zurück.  Mit  der  Abscluippung  wird  der  Urin  reichlicher 
entleert  und  lässt  Lleienartige  Sedimente  fallen.  Der  Stuhlgang  des  Pa- 
tienten ist  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  häufig  angehalten  oder 
aber  zum  Durchfall  gesteigert.  Mit  derExroliation  erlischt  gewöhnlich  das 
Fieber,  welches  meistens  am  eilten  Tat;^  verschwunden  ist,  Uebrigt^ns 
kann  aber  auch  das  Fieber  schon  früher  weichen,  besonders  w^enn  die 
Krankheit  unbedeutender  ist  und  die  Epidermis  früher  sich  ablöst.  ^> 


120  Falck,  die  klinisch  wichtigen  Intoxikationen. 

§.  41.  3)  Hydrargyria  maligna.  Dieses  Leiden  geht  gewöhn- 
lich durch  fortgesetzte  Zufuhr  von  Quecksilberpräparaten  oder  Queck- 
silberdämpfcn  in  den  Körper  des  Patienten  aus  Hydrargyria  milis 
hervor.  In  diesem  Falle  fängt  die  Haut  zu  schwellen  an  und  treibt 
sich  so  auf,  dass  die  Gesichtszüge  unkenntlich  werden,  und  die  Augen- 
lider in  Folge  der  Geschwulst  sich  schliessen.  Uebrigens  beschränkt 
sich  die  Schwellung  der  Haut  nicht  blos  auf  den  Kopf,  sondern  mei- 
stens über  den  ganzen  Körper,  und  ist  mit  bedeutender  temperaturstei- 
gerung  (bis  42°  C.)  und  Schmerzhaftigkeit  verbunden.  Auch  der  Schlund 
und  die  Mandeln  nehmen  an  der  Schmerzhaftigkeit  Theil  und  schwellen 
zuweilen  etwas  an.  Der  auf  der  Haut  erkennbare  Ausschlag  sieht  dun- 
kelrpth  oder  purpurroth  aus  und  bedeckt  sich  aller  Orten  mit  zahlreichen 
Bläschen,  die  noch  grösser  und  stärker  sind,  als  bei  den  bereits  abge- 
handelten Arten  von  Merkurialausschlägen.  Manchmal  .kommen  statt  der 
Bläschen  selbst  grosse  Blasen  zum  Vorschein,  welche  nicht  selten  platzen 
und  eine  reichliche  Flüssigkeit  absondern.  Haben  die  Hautausschläge  8 
bis  10  Tage  gestanden,  so  fängt  die  Epidermis  der  entzündeten  Haut  sich 
zu  exfoliiren  an,  was  gewöhnlich  in  grösseren  Fetzen  und  Stücken  ge- 
schieht Dabei  kann  es  vorkommen,  dass  sich  die  Oberhaut  ganz  unzer- 
stört  in  der  Gestalt  eines  Gliedes,  wie  z.  B.  einer  Hand  ablöst,  und  sich 
im  letzteren  Falle  wie  ein  Handschuh  leicht  abziehen  lässt.  Nach  der 
Abstossung  der  Oberhaut  erfolgen  auf  der  entzündeten  Haut  eigenthümlich 
flschartig  riechende  lymphatische  und  purulente  Exsudationen,  welche  zu 
gelben,  dicken,  lamellösen  Krusten  erstarren  und  nach  einiger  Zeit  abfallen. 
Aber  anstatt  sich  zu  beruhigen  und  mit  definitiver  Epidermis  zu  bedecken, 
scheidet  die  noch  immer  geröthete  Haut  wieder  neue  übelriechende  lym- 
phatische und  purulente  Ausschwitzungen  aus,  aus  welchen  abermals  la- 
mellöse  Krusten  entstehen.  Hat  dieser  Process  sich  mehrmals  wiederholt, 
so  hören  endlich  die  Exsudationen  auf,  womach  sich  die  definitive  Epi- 
dermis bildet.  Uebrigens  schwindet  die  Röthe  der  Haut  mit  jeder  neuen 
Exsudalion  und  Krustenbildung  immer  mehr  und  mehr,  um  vor  dem  Auf- 
treten der  definitiven  Epidermis  der  gewöhnlichen  Färbung  der  Haut  Platz 
zu  machen.  Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  mit  der  Exfoliation  der  Epi- 
denifiis  auch  die  Nägel  von  den  Füssen  und  Händen  sich  ablössen  oder 
dass  die  Haare  des  Kopfes  oder  andere  Theile  des  Körpers,  mit  Aus- 
nahme der  Ciliarhaare,  die  immer  stehen  bleiben,  vollständig  ausgehen. 
In  solchen  Fällen  können  später  missgestaltete  Nägel  nachwachsen,  wie 
denn  auch  die  Haut  zuweilen  ganz  rauh  und  schuppig  aus  dem  Krank- 
heitsprocesse  hervorgeht.  Mitunter  ist  die  Regeneration  der  Haut  so  un- 
regelmässig, dass  die  Abschuppung  an  einer  Stelle  begonnen  hat,  während 
an  anderen  Stellen  bereits  lymphatische  oder  eiterige  Exsudationen  erfol- 
gen, oder  dass  bereits  der  grösste  Theil  der  Haut  völlig  geheilt  ist,  wäh- 
rend eine  einzelne  Stelle  schmerzhaft  und  geröthet  bleibt  und  wochenlang 
Lymphe  oder  Eiter  absondert.  Zuweilen  kommt  es  auch  vor,  dass  schmerz- 
hafte Furunkeln,  grosse  Abscesse,  brandige  Geschwüre,  Fisteln  und  Drü- 
senanschwellungen sich  einstellen  und  noch  lange  nach  der  Regeneration 
der  Haut  der  Heüung  harren. 

§.  42.  Neben  den  Hautleiden  bemerkt  man  noch  mancherlei  andere 
nicht  selten  höchst  fatale  Symptome.  Das  Fieber ,  welches  die  Krankheit 
begleitet,  ist  gewöhnlich  während  der  Eruption  des  vesikulösen  Ausschlags 
9m  stärksten  und  steigt  und  fällt  mit  der  Entzündung  und  Reizbarkeit  der 
fittntdecken.  Die  Temperatur  des  Körpers  ist  während  der  Fieberexacer- 
^bmtonen  am  meisten  gesteigert  und  der  Puls  hart  und  voll.    Ueber  dieses 
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kommen  Raucedo,  starke  Opressionen  der  Brust,  Respiralionsbeschwerden, 
heftiger  Husten,  fixer  Schmerz  in  der  Brast,  ja  zuweilen  selbst  Blutaus- 
wurf und  Erstickungsanfalie  vor,  welche  Symptome  nach  ihrer  Intensität 
und  Bedeutsamkeit  mit  dem  Leiden  der  Haut  steigen  und  fallen.  Der 
Appetit  der  Patienten  ist  etwas  verschieden,  denn  während  die  meisten 
über  totale  Appetitlosigkeit  klagen,  erhält  sich  bei  manchen  Patienten  der 
Appetit  ungeschwächt  oder  wächst  sogar  um  ein  Bedeutendes.  Die  Zunge 
der  Patienten  ist  anfangs  meistens  weiss,  später  an  der  Wurzel  gelb  und 
bräunlich,  ausnahmsweise  aber  auch  feucht  und  rein.  Der  Stuhlgang  der 
Patienten  ist  entweder  wie  gewöhnlich  oder  etwas  angehalten,  der  Urin 
fast  immer  sparsam  und  dunkel  gefärbt.  Der  Kräftezustand  der  Patienten 
ist  sehr  geschwächt.  Grosse  Abgeschlagenheit  des  Körpers  ist  während 
der  ganzen  Krankheit  vorhanden.  Ueberdies  mangelt  den  Patienten  sehr 
häufig  der  Schlaf,  während  die  Schmerzen  der  Haut  und  des  Körpers  zu- 
weilen unerträglich  sind.  Fängt  die  Haut  stark  zu  eitern  an,  so  tritt  nicht 
selten  grosse  Abmagerung,  Hektik,  Zittern  der  Glieder,  ja  selbst  Lungen- 
schwindsucht ein.  Führt  die  Krankheit  in  anderer  Weise  zum  Tode,  so 
bemerkt  man  reichliche  Durchfälle,  Deürien ,  Coma ,  Convulsionen  und  Pa- 
ralysen. 

§.  43.  Die  Krankheit  kann  zum  Tode,  zur  unvollkommener  und  voll- 
ständiger Genesung  führen.  Der  Tod  wird  durch  Paralysen,  Hektik,  Con- 
sumtion  herbeigeführt.  Unvollkommene  Genesung  kann  durch  Fisteln, 
brandige  Geschwüre,  hartnäckige  Oedeme,  Lungenschwindsucht  und  an- 
deres mehr  bedingt  werden.  Selbst  bei  dem  Ausgange  in  vollständige 
Genesung  dauert  die  Krankheit  immer  viele  Wochen. 

URSACHEN. 

§.  44.  Dass  die  im  Vorhergehenden  geschilderten  Hautausschläge 
zufolge  der  Einverleibung  von  Quecksilber  auftreten,  kann  nicht  wohl  be- 
zweifelt werden.  Gleichwohl  ist  es  aber  auch  klar,  dass  zur  Genese  der 
Krankheit  noch  andere  Ursachen  mitwirken  müssen,  denn  Ray  er  in  Pa- 
ris sah  die  Krankheit  in  20  Jahren  nur  dreimal,  während  die  irischen  und 
englischen  Aerzte  viele  Fälle  davon  beobachteten.  So  gibt  allein  Alley 
eine  Tabelle  von  43  Krankheitsfällen,  welche  im  Laufe  von  10  Jahren  in 
Dublin  zu  seiner  Kenntniss  kamen.  Dass  eine  gewisse  Prädisposition  zur 
Genese  der  Krankheit  nöthig  ist,  scheint  schon  jetzt  ausgemacht  zu  sein, 
denn  mitunter  kommt  die  Krankheit  nach  der  Einverleibung  von  ausser- 
ordentlich kleinen  Dosen  von  Quecksilber  mit  gutartigem  oder  bösartigem 
Character  zum  Vorschein,  während  sie  nach  starker  Mercurialisation  bald 
ganz  ausbleibt,  bald  gutartig,  bald  bösartig  sich  zeigt.  Pearson  behaup- 
tet die  Krankheit  nie  bei  Menschen  von  mehr  als  50  Lebensjahren  gese- 
hen zu  haben,  während  sie  sonst  in  allen  Lebensaltern  beobachtet  wurde. 
Auch  scheinen  Männer  häufiger  als  Weiber  an  der  Krankheit  zu  leiden, 
denn  Alley  sah  unter  43  Patienten  28  Männer  und  15  Weiber,  wornach 
die  ßelheiligung  der  beiden  Geschlechter  wie  2  zu  1  sich  stellen  würde. 
Ueber  die  übrigen  ätiologischen  Verhältnisse  herrscht  das  grösste  Dunkel, 
obwohl  die  Behauptung  häufig  vorkommt,  dass  Erkältung  mit  im  Spiele 
sei.  Bei  künftiger  Forschung  dürften  die  Verhältnisse  der  Quecksilber- 
Ausscheidung  durch  die  verschiedenen  Eliminalionsorgane  besondere  Be- 
achtung verdienen,  denn  möglich  wäre  es,  dass  die  Haulausschläge  zu 
Stande  kommen,  wenn  die  regelmässige  Ausscheidung  des  QuecksilbalA 
durch  die  Leber,  die  ersten  Wege,  die  Nieren  u.  s.  w.  behindert  ist,  uorff 
folglich  das  Gift  zur  Elimination  durch  die  Hautdecken  strebt.  '  ^ 
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DIAGNOSE. 

§.  45.  Eine  Verwechslung  der  merkuriellen  Hautausschläge  mit  £c- 
cema  wird  vermieden ,  wenn  man  die  anamnestischen  Verhältnisse  und 
die  ganze  Entstehungsweise  der  Krankheit  genau  zu  constatiren  sucht 
Ueberdies .  hat  man  zu  beachten  ,  dass  bei  der  Hydrargyria  die  Haut  zwi- 
schen dem  4.  und  8.  Tage  sich  exfoliirt,  dass  der  Abschuppung  der  Haut 
Schmerzen  in  der  Kehle  vorausgehen  und  dass  nicht  selten  Angina  vor- 
kommt. Mit  Syphiliden  scheint  die  Hydrargyria  nicht  leicht  verwechselt 
werden  zu  können.    (S.  übrigens  Syphilis  Abschn.  IX). 

PROGNOSE. 

§.  46.  Die  H.  mitis  et  febrilis  lassen  theils  eine  sehr  günstige,  theils 
eine  günstige  Vorhersage   zu.    Bei  der  H.  maligna  ist  die  Prognose  im- 

f einstiger;   ganz  besonders  aber,  wenn  Supurationsfieber ,  Abmagerung, 
ittern  der  Glieder  oder  Delirien ,  Coma ,  Convulsionen ,  Paralysen  ein- 
treten. 

BEHANDLUNG. 

§.  47.  Sobald  man  Hautausschläge  als  merkurielle  und  namentlich 
als  H.  febrilis  et  maligna  erkennt,  so  bat  man  zunächst  dahin  zu  streben, 
dass  der  Patient  gegen  die  weitere  Zufuhr  von  Quecksilberdämpfen  oder 
Quecksilberpräparaten  sicher  gestellt  werde.  Bei  der  H.  mitis  lässt  man 
sodann  mittelst  leichter  Abführmittel  das  im  Körper  enthaltene  Quecksilber 
ausführen  und  unterdessen  laue  Bäder  zur  Säuberung  der  Haut  gebrau- 
chen. Auch  bei  der  H.  febrilis  et  maligna  hat  man ,  wo  möglich,  die  Eli- 
mination des  Quecksilbers  zu  betreiben,  zu  welchem  Ende  man  Abführ- 
mittel, wie  Tamarinden,  Electuarium  lenitivum,  Senna  mit  Tartarus  nalro- 
natus,  Kah  tartaricum  u.  dgl.  einnehmen  lässt.  Um  den  Durst  zu  lindern, 
gibt  man  Brodwasser  und  andere  säuerliche  Getränke.  Zur  Linderung  der 
Hitze  und  Säuberung  der  Haut  ordnet  man  kühle  Waschungen  .und  laue 
Bäder  an.  Ist  der  Puls  sehr  voll  und  gespannt  oder  wohl  gar  Bronchi- 
tis vorhanden,  so  hat  man  zu  untersuchen,  ob  der  übrige  Zustand  des 
Körpers^  einen  Aderlass  zulässt  Treten  im  Verlaufe  der  Krankheit  mit 
dem  Supurationsfieber  profuse  Durchfalle  ein,  so  kann  man  das  Opium 
mit  grossen  Vortheil  gebrauchen.  Zeigen  sich  die  Erscheinungen  der 
Hektik  und  der  Consumtion ,  so  verordnet  man  Opium ,  China ,  Wein 
u.  dergl. 

c)  Merkurialgeschwüre.    (Ulcera  mercurialia.    Helcosis  mercurialis). 

§.  48.  Merkurialgeschwüre  kommen  am  häufigsten  in  der  Mund- 
höhle, am  Zahnfleische,  an  der  inneren  Oberfläche  der  Lippen  und  Wan- 
gen, an  der  Zunge,  seltner  an  anderen  Stellen  des  Körpers  vor  und  ent- 
wickeln sich  häufig  vor  und  mit  dem  Speichelflusse  aus  dem  Boden  der 
Merkurialdyskrasie  und  Kachexie.  Zuweilen  sind  aber  auch  die  Ge- 
schwüre die  Folge  des  Eingriffes  corrosiver  Merkurialpräparate. 

SYMPTOME. 

§.  49.  Entstehen  die  Geschwüre,  wie  gewöhnlich  von  innen  heraus, 
SO  hebt  sich  das  Epithel  der  Schleimhaut  ab,  während  das  darunter  be- 
findliche Gewebe  geschwollen,  roth  und  empfindlich  ist  Ueber  kurz  oder 
Iftng  geht  der  Epithelialbeleg  der  erkrankten  Stelle  verloren,  während  das 
darunter  liegende  Gewebe  ein  dünnes  scharfes  Secret  absondert  und  zu 
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schmelzen  beginnt.  Das  Geschwür,  welches  sich  bildet,  wächst  immer 
mehr  in  die  Breite  als  in  die  Tiefe  und  stellt  eine  unregelmässig  configu- 
rirte,  sehr  empfindliche  und  leicht  blutende  Lacune  dar,  die  ein  weisslich 
schmutziges  Ansehen,  feinen  lividen  Umkreis  und  keine  erhabenen  Ränder 
besitzt  Das  Sekret  des  Geschwürs  bleibt  auch  bei  stärkerer  Ausdehnung 
desselben  immer  scharf  und  dünn.  Zuweilen  heilt  das  eine  Geschwür  und 
zwar  von  der  Mitte  aus  ganz  von  selbst,  um  sich  durch  ein  neu  entste- 
hendes Geschwür  in  der  Nähe  vertreten  zu  lassen.  Nicht  selten  conflui- 
ren  mehrere  nachbarliche  Geschwüre,  um  eine  grosse  imregelmässig  con- 
figurirte  Lacune  darzustellen.  Greifen  die  Geschwüre  in  der  Mundhöhle 
Platz ,  so  breiten  sie  sich  von  vorn  nach  hinten ,  d.  h.  von  den  Lippen 
und  dem  Zahnfleische  nach  dem  Gaumen  hin  aus. 

DIAGNOSE. 

§.  50.  Die  merkuriellen  Geschwüre  haben  einige  Aehnlichkeit  mit 
den  syphilitischen  und  skorbutischen.  Nichts  desto  weniger  gelingt  es  in 
den  meisten  Fällen,  diese  Geschwüre  von  einander  zu  unterscheiden.  Von 
den  skorbutischen  Geschwüren  sind  die  merkuriellen  Geschwüre  meistens 
bei  Beachtung  der  anamnestischen  Verhältnisse  zu  unterscheiden,  denn 
nur  bei  diesen  ist  die  Einreibung  von  Quecksilber  zu  constatiren,  während 
jenes  eigenthümliche  Verhältnisse  der  Beköstigung  und  Hygiene  zur  Voraus- 
setzung hat.  Ueberdies  kommt  der  charakteristische  Halitus  des  Mundes 
in  Betracht,  welcher  den  merkuriellen  Geschwüren  gewöhnlich  zur  Seite 
geht.  Schwieriger  ist  die  Unterscheidung  der  merkuriellen  und  syphiliti- 
schen Geschwüre,  da  die  anamneslischen  Verhältnisse  dabei  nicht  selten 
äusserst  verwickelt  sind.  Im  Zweifel  über  die  Diagnose  bleibt  nichts  übrig, 
als  aus  der  Wirkung  merkurieller  Heilmittel  einen  Schluss  zu  ziehen,  denn 
in  der  Regel  bessert  sich  das  syphilitische  Geschwür  unter  dem  Einflüsse 
des  Quecksilbers,  während  das  merkurielle  Geschwür  dabei  sich  ver- 
schlimmert Dazu  kommt,  dass  die  merkuriellen  Geschwüre,  wenn  sie  wie 
gewöhnlich  im  Munde  localisirt  sind,  meistens  vorn  an  den  Lippen,  dem 
Zahnfleische ,  den  Wangen  und  der  Zunge  vorkommen  ,  flach ,  mit  unre- 
gelmässigen Rändern  und  zackigen  Formen  erscheinen,  ein  scharfes  dün- 
nes Sekret  absondern,  leicht  wandern  und  einen  lividen  Umkreis  besitzen, 
während  die  syphilitischen  Geschwüre  in  der  Mundhöhle  mehr  am  Gau- 
men auflrelen,  scharf  abgeschnittene  erhabene  Ränder,  runde  beckenartige 
Formen,  speckigen  Grund  und  kupferfarbene  Halonen  besitzen  und  an  einem 
unä  demselben  Orte  mit  grosser  Zähigkeit  verharren.  Bei  allem  diesem 
kann  die  Diagnose  in  einzehiem  Falle  recht  schwierig  sein,  zumal  ein  sy- 
phylitisches  Geschwür  unter  dem  Einflüsse  des  Quecksilbers  in  ein  mer- 
kurielles  überzugehen  vermag.  In  letzterem  Falle  tritt  bei  dem  Fortge- 
brauche des  QuecksUbers  deutliche  Verschlimmerung  des  Geschwüres  ein, 
während  gewöhnlich  auch  neue  Geschwüre  neben  den  allen  aufkommen 
und  zuweilen  mit  dem  alten  confluiren,  was  bei  den  syphilitischen  Ge- 
schwüren so  gut  wie  niemals  passirt 

BEHANDLUNG. 

§.  51.  Wie  sich  von  selbst  versteht,  ist  zunächst  die  weitere  Zu- 
fuhr von  QuecksUber  in  den  Körper  des  Patienten  abzuschneiden  und  bei 
kräfligen  Individuen  unter  Anwendung  von  Senna  mit  Glaubersalz  oder 
Bittersalz  oder  von  anderen  Eccoproticis  das  im  Körper  enthaltene  Queck- 
silber durch  die  ersten  Wege  möglichst  zu  eliminiren.  Die  Geschwüre 
selbst  werden  ihrem  Charakter  gemäss  bald  mit  Reiz  abstumpfenden,  bald 
mit  adstringirendenLocalmitteln  (Decocte  vonAlthea,  Malva,  Verbascum,  «^ 
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Decocle  von  Salbei,  Eichenrinde,  Galläpfeln  u.  s.  w.)  behandelt,  während 
man  bei  fieberiosem  Zustande  des  Körpers  eine  gesunde,  kräftige,  reizlose 
Kost  zukommen  lässt. 

d)  Merkurialspeichelfluss.     (Salivatio  mercurialis.     Ptyalismus    mercurialis.     Mercurrialis- 
mus    oris.    Slomatiüs  mercurialis.    Stomatopathia   mercurialis). 

§.  52.  Der  Merkurialspeichelfluss  kommt,  wenn  auch  selten,  zurEnt- 
wickelung,  wenn  Menschen  (oderThiere)  den  Dämpfen  von  Quecksilber  ausge- 
setzt sind,  wie  es  zuweilen  aufSchiffen  (Fregatte  Triumph  1810),  in  Kran- 
kensälen, wo  viel  Merkurialsalbe  verbraucht  wird  und  in  den  Arbeilsräu- 
men  der  Spiegelbeleger  und  anderer  mit  Quecksilber  umgehender  Arbei- 
ter der  Fall  ist.  Häufiger  als  nach  der  Einwirkung  von  Qnecksiiberdämpfen 
entsteht  der  Merkurialspeichelfluss  nach  Inunctionen  der  Haut  mit  grauer 
Quecksilbersalbe,  oder  nach  dem  Einnehmen  vonCalomel  und  anderen  Queck- 
silberpräparaten. Merkwürdigerweise  kommt  die  Aflfektion  im  Allgemeinen  viel 
seltener  bei  Kindern,  als  bei  Erwachsenen  vor.  Ob  der  Speichelfluss  als 
ein  der  Mundaflfektion  subordinirtes  Secundärleiden  oder  aber  ein  coordi- 
nirtes  oder  besser  gesagt,  combinirtes  Leiden,  oder  aber  als  ein  primäres 
und  die  Mundafiektion  beherrschendes  Leiden  zu  betrachten  ist,  darüber 
sind  die  Ansichten  der  Aerzte  noch  sehr  getheilt  und  werden  es  bleiben, 
so  lange  man  es  unterlässt,  die  Krankheit  auf  dem  Wege  des  Experimen- 
tes gründlich  zu  analisiren,  was  bei  den  vielen  neueren  der  Speichelse- 
cretion  gewidmeten  Arbeiten  wohl  in  Bälde  zu  erwarten  steht. 

SYMPTOME. 

§.  53.  Wenn  nach  kürzerer  oder  längerer  Zuführung  von  Quecksil- 
ber bei  einem  Menschen  der  Merkurialspeichelfluss  erwächst,  so  entsteht 
gewöhnlich  unter  Schmefzhafligkeit  und  zuweilen  selbst  unter  Schwellen 
der  Speicheldrüsen  ein  Gefühl  von  Hitze  und  Brennen  in  der  Mundhöhle, 
alienirter  metallischer  Geschmack,  ein  eigenthümlich  riechender,  etwas  fö- 
tider  Halitus  des  Mundes,  Apetitlosigkeit  und  gesteigerter  Durst,  während 
der  Speichel  in  grösserer  Menge  in  der  Mundhöhle  zusammen  läuft.  Bei 
der  Untersuchung  derselben  findet  man  das  Zahnfleisch  gewöhnlich  auf- 
gewulstet,  gelockert,  zurückgezogen,  blass  oder  livid  oder  geröthet  und 
zwar  zunächst  an  den  unleren  Schneidezähnen  und  in  den  Zahninter- 
stitien,  während  die  Zahne  verlängert  und  ausgestiegen  erscheinen  und 
wie  die  Ränder  des  Zahnfleisches  mit  einer  schmutzig  weissen  oder  gelb- 
lichen käsigen  Masse  umsäumt  sind.  Mit  derselben  schmierigen,  schmutzig 
weissen  oder  gelblichen  Masse  ist  aber  auch  gewöhnlich  die  Zunge  und 
die  eine  oder  andere  Stelle  der  Mundhöhle  belegt.  Dabei  zeigt  die 
Schleimhaut  der  Mundhöhle  eine  auffallende  Empfindlichkeit,  selbst  bei  der 
Einwirkung  der  gelindesten  Reize  und  die  Zunge  lässt  nicht  selten  schon 
jetzt  eine  geringe  Schwellung  erkennen,  die  mitunter  beschränkt  ist,  mitun- 
ter aber  auch  sich  über  die  ganze  Schleimhaut  des  Mundes  erstreckt.  AU- 
mälig  steigert  sich  die  erhöhte  Speichelabsonderung  zum  Speichelflusse, 
der  gewöhnlich  so  anwächst,  dass  der  Patient  ausser  Stande  ist,  die  Flüs- 
sigkeit für  längere  Zeit  im  Munde  zu  halten  und  zu  sammeln.  In  diesem 
Faäle  fliesst  das  Sekret  fast  ununterbrochen  über  die  Lippen  hinweg,  so 
dass  der  Patient  bei  Tag  und  Nacht  nichts  Anderes  zu  thun  hat,  als  in 
einem  Tuche  oder  in  einem  Gefässe  das  Sekret  seines  Mundes  zu  sam- 
meln. Nach  gerade  kann  der  Speichelfluss  so  anwachsen ,  dass  in  Zeit 
von  24  Stunden  2 — 16  Pfund  Speichel  entleert  werden.  Derselbe  ist  ge- 
wöhnlkdi  scharf,  corrodirend,  fibelriechend  und  steigert  die  Reizung  und 
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Entzündung  der  Mundhöhle  und  der  benachbarten  Theile  in  bedeutendem 
Grade.  Zu  Folge  davon  schwellen  die  Lippen,  die  Wangen,  die  Sublin- 
gualdrüsen,  zum  öfteren  auch  das  Gaumensegel,  das  Zäpfchen,  die  Man- 
deln, der  Rachen,  und  die  am  Halse  liegenden  Lymphdrüsen  an,  während 
die  Zunge  auffallend  zu  schwellen  fortfährt  und  an  den  Seiten  die  Ein- 
drücke der  Zähne  deutlich  erkennen  lässt.  Schwillt,  was  zuweilen  vor- 
kommt ,  die  Zunge  in  sehr  bedeutendem  Grade ,  so  kann  sich  dieselbe 
durch  die  Mundhöhle  so  vordrängen,  dass  sie  vor  dem  Mund  zu  liegen 
kommt ,  während  daneben  der  Speichel  in  Masse  absickert.  Leicht  be- 
greiflich kann  durch  alle  diese  Schwellungen  der  Mundpartien  Erstickungs- 
gefahr entstehen ,  wie  denn  auch  fast  jede  regelmässige  Function  der 
Mundhöhle  und  ihrer  Annexa  (Sprechen,  Kauen,  Schlingen  u.  s.  w.)  behin- 
dert ist  Erstreckt  sich  die  Schwellung  der  Schleimhaut  auch  über  die 
Eustachische  Röhre  fort,  so  wird  auch  die  Function  der  Gehörwerkzeuge 
auffallend  beeinträchtigt.  Nach  grade  stossen  sich  die  schmutzig  weissen 
Belege  der  Schleimhäute,  des  Zahnfleisches  und  der  Zunge  ab,  währen^ 
die  gerötheten  Stellen  sich  in  seichte  Merkuri algeschwüre  (cfr.  §.  47 — 50) 
verwandeln,  die  besonders  an  den  der  Reibung  ausgesetzten  Stellen  auf- 
kommen. Bei  fortschreitender  Afifektion  des  Zahnfleisches  werden  die 
Zähne  immer  mehr  entblösst  und  gelockert  und  fallen  zuweilen  aus,  nach- 
dem ihr  Email  sjch  geschwärzt  hat.  Noch  häufiger  blutet  das  exulcerirte 
Zahnfleisch  und  die  anderen  mit  merkuriellen  Geschwüren  behafteten 
Theile  des  Mundes,  so  dass  der  ausfliessende  Speichel  vom  Blut  tingirt 
erscheint.  Schreitet  die  Destruction  der  Mundhöhle  noch  weitet,  so  kann 
es  zu  gangränöser  oder  sphacelöser  Zerstörung  der  Weichlheile  kommen, 
ja  selbst  zu  nekrotischer  Zerstörung  der  Kleferalveolen  und  der  Kiefer- 
knochen. 

§.  54.  Ist  der  Merkurialspeichelfluss  zum  Durchbruche  gekommen, 
so  weriden  die  übrigen  Se-  und  Excretionen  des  Körpers  auffallend  ange- 
halten. Nicht  selten  regt  sich  erethisches,  seltener  synochales,  noch  sel- 
tener adynamisches  Fieber  (cfr.  §.  33  —  36).  Dabei  klagen  die  Patienten 
über  Schlaflosigkeit,  grosse  Unruhe,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Kopf- 
schmerz, Appetitlosigkeit,  Durst,  Abgeschlagenheit  und  Kraftlosigkeit  des 
Körpers.  Verschlucken  die  Patienten  den  scharfen  Speichel,  so  können 
Gastralgie,  Erbrechen,  Durchfälle  und  andere  Erscheinungen  eines  Magens- 
und Darmleidens  auftreten  und  die  Krankheit  noch  mehr  compliciren. 

§.  55.  Das  aus  dem  Munde  salivirender  Personen  abfliessende  Se- 
cret  ist  von  vielen  Chemikern,  von  Gmelin,  Thomson,  Bostock,  Si- 
mon, L'Heritier,  Ure,  Bird,  Garrod,  Davidson,  Lehmann,  am 
genauesten  aber  von  Wright  untersucht  worden.  Als  Ergebniss  aller 
dieser  Untersuchungen  steht  jetzt  fest ,  dass  bei  dem  Beginnen  der  Sali- 
vation  in  der  Regel  das  speciflsche  Gewicht  des  Speichels  abnorm  erhöht 
wird,  was  durch  Zumengung  von  Schleim,  Eiweiss  und  Fett  bedingt  sein 
soll.  In  einem  Falle  von  beginnender  Salivation  fand  Wright  das  spe- 
ciflsche Gewicht  des  Mundsecrets  bis  auf  1,059  erhöht,  während  nach  dem- 
selben Forscher  das  speciflsche  Gewicht  des  normalen  Speichels  zwischen 
1,007 — 1,009  schwankt.  Indessen  kann  es  auch  vorkommen,  dass  die  ini- 
tiale Steigerung  im  speciflschen  Gewichte  des  Speichels  gänzlich  ausbleibt. 
Hat  die  abnorme  Steigerung  im  speciflschen  Gewichte  des  Speichels  ei- 
nige Zeit  angehallen,  so  wandelt  sich  derselbe  allmälig  um,  indem  das 
speciflsche  Gewicht  immer  mehr  herabsinkt,  um  am  Ende  die  Dichtigkeit 
des  Wassers  anzunehmen.    In  der  That  fand  Wright  bei  fortgeschritte- 
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ner  Salivation  Speichel ,  der  das  speciflsche  Gewicht  von  1,0015  darbot 
Als  Ausnahme  kommt  es  aber  auch  vor,  dass  der  anfangs  schon  sehr 
dichle  Speichel  im  ganzen  Verlaufe  der  Salivation  sein  specifisches  Ge- 
wicht forldauernd  steigert.  Verschwindet  der  Speichelfluss ,  so  gewinnt 
der  Mundspeichel  in  der  Regel  seine  normale  Dichtigkeit  wieder.  Als  Aus- 
nahme kommt  es  aber  auch  vor,  dass  nach  Unterdrückung  der  Salivation 
der  Mundspeichel  ganz  dünn  und  durchsichtig  bleibt.  Aus  diesen  Be- 
obachtungen über  das  specifische  Gewicht  des  merkuriellen  Speichels  geht 
also  hervor,  dass  die  Summe  der  im  Speichelwasser  gelösten  und  suspen- 
dirten  festen  Bestandtheile  im  Beginne  der  Salivation  in  der  Regel  auffal- 
lend gesteigert  ist,  was  offenbar  durch  Zumengimg  von  Schleim,  Eiweiss 
und  anderen  Stoffen  bedingt  ist  und  dass  hernach  die  Summe  der  im  Spei- 
chelwasser gelösten  und  suspendirten  festen  Bestandtheile  allmälig  sich 
mindert,  um  mit  dem  Nachlasse  des  Speichelflusses  allmälig  wieder  zur 
Norm  zurückzukehren.  Das  Ansehen  des  merkuriellen  Mundsecrets  ist  in 
den  verschiedenen  Stadien  der  Salivation  ebenfalls  verschieden.  Zu  An- 
fang ist  das  Mundsecret  von  mehr  schleimiger  Natur,  durch  Epithellen  und 
Schleimkörperchen  auffallend  getrübt.  Später  wird  das  Secret  des  Mun- 
des mehr  wasserhell  und  klar  und  enthält  im  Ganzen  nur  wenig  trübe 
Partikel.  Zuweilen  kommt  es  aber  auch  vor,  dass  der  Speichel  zu  dieser 
Zeit  ächten  Eiter  enthält,  der  indessen  nicht  widerig  riecht,  aber  zuweilen 
bedeutende  Zersetzungen  erleidet.  Hält  die  Salivation  lange  an  ,  so  wird 
das  Mundsecret  zuweilen  durch  Blut  oder  Hämatin  tingirt,  wobei  dasselbe 
ein  schmutziges  dunkelbraunes  oder  rehfarbiges  oder  blutiges  Ansehen 
gewinnt.  Dieser  Speichel  sieht  bei  der  Entleerung  fast  immer  trübe  aus. 
Haben  sich  aber  aus  demselben  .der  suspendirle  Schleim  und  die  Epithe- 
lien  abgesetzt,  so  erscheint  die  Flüssigkeit  mehr  klar,  wenn  auch  noch 
immer  röthlich  oder  bräunlich  gefärbt.  Auch  der  Geruch  des  merkuriel- 
len Mundsecrets  bietet  Verschiedenheiten  dar,  die  Beachtung  verdienen. 
Zu  Anfang  der  Salivation  hat  derselbe  gewöhnlich  nichts  Auffallendes,  im 
späteren  Verlaufe  dagegen  wird  derselbe  widrig ,  scharf,  penetrant ,  was 
von  Fettsäuren  herzurühren  scheint,  zuweilen  selbst  ammoniakalisch  (durch 
Zersetzung  von  Speichelsloff)  oder  wahrhaft  stinkend.  Hält  die  Salivation 
lange  an,  so  verliert  das  Mundsecret  öfters  ganz  und  gar  seinen  Geruch. 
Die  Reaction  des  bei  der  Salivation  ablaufenden  Secrels  ist  fast  constant 
alkalisch.  Indessen  wird  die  Alkalescenz  zuweilen  auffallend  gesteigert, 
besonders  wenn  der  Speichelstoff  und  andere  slickslofThaltige  Substanzen 
des  Speichels  in  Ammoniakalien  zerfallen.  Nicht  alkalisch ,  sondern  sauer 
fand  Wright  den  merkuriellen  Speichel  bei  skrophulösen  und  skorbuti- 
schen Subjekten,  oder  wenn  der  Speichelfluss  ganz  excessiv  wurde.  Aber 
auch  in  solchen  Fällen  gelangt  der  Speichel  bald  wieder  zu  alkalischer 
Reaction,  sobald  das  Secret  sich  zu  mindern  beginnt.  Der  Gehalt  des 
Mundsecrets  an  Schleim  ist  zu  Anfang  der  Salivation  fast  immer  abnorm 
erhöht,  wie  schon  bei  Gelegenheit  des  specifischen  Gewichtes  oben  bemerkt 
wurde.  Zufolge  dieser  Zumengung  ist  das  Mundsecret  zähe  und  schlüpf- 
rig, so  dass  es  nicht  in  discreten  Tropfen,  sondern  in  Fäden  ab- 
fliesst.  Wie  es  scheint,  rührt  dieser  Schleim  von  der  Schleimhaut  der 
Mundhöhle,  und  nicht  von  den  Speicheldrüsen  her.  Im  weiteren  Verlaufe 
der  Salivation  vermindert  sich  der  Gehalt  des  Speichels  an  Schleim  ge- 
wöhnlich in  auffallender  Weise ,  wobei  jedoch  auch  Ausnahmen  vorkom- 
men. DerGehalt  des  merkuriellen  Mundsecrets  anEiweiss  ist  nachWright 
mannigfach  verschieden.  Wenn  das  Eiweiss  abnorm  vermehrt  ist,  schäumt 
der  durchsichtige  Speichel  stärker  als  gewöhnlich  und  enthält  alsdann 
eine  grössere  Menge  von  Speichelstoff  und  Schwefelcyankalium,  während 
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der  gleichzeitige  Gehalt  an  Schleim  vennlndert  isL    Der  Gehalt  des  mer- 

kuriellen  Mundsecrets  an  SpeicheJsicfl*  oder  Plyalin  soll  nach  Wri^ht, 
unabhängig  von  dem  i^'leichzeiligenGolmlte  an  Schleim  \md  Eiweiss,  mei- 
stens abnorm  erhöht  sein.  Sobald  indessen  das  Secret  eilerförmig  wird, 
LjHrfälll  der  SpeicheJsloff  sehr  rasch  in  Ammoniakalien ,  wclclie  der  Flfis- 
Pjptcit  starke  Alkalescenz  erlheilen.  Aeijsserst  wandelbar  scheint  der  Ge- 
halt des  merkuriellen  Mundseerets  an  RhodankaÜum  oder  Schwefelcyan- 
kalium  zu  sein,  denn  waljrend  viele  Chemiker  davon  keine  Spuren  nach* 
weisen  konnleu,  beobachtete  Wright  in  der  Mehrzahl  der  Falle  eine 
Zunahme  dieses  rathselhaflen  Salzes  (einnial  3%).  Noch  giösscr  ist  die 
Discrepanz  der  Forseher  hinsichtlich  des  Quecksilbergehalles  des  in  Rede 
stehenden  Secrels,  denn  während  Wright  bei  der  Untersuchung  von  12 
masscnhalteiiSpeichelspecimina  keine  Spur  dieses  fatalen  Melalles  auffinden 
konnte  und  während  Rostock  und  Dever^ie  ebenialls  vergeblich  dar- 
nach suchten,  wollen  Ruchner,  Gmelin,  Landerer  und  Lehmann 
das  Quecksilber  in  den  merkurielien  Speichel  wieder  angefunden  haben. 
DenGnind  dieser  verschiedenen  Untersuchung:sergcbnisse  findet  Lehmann 
theiis  in  der  Güte  und  Rrauchbarkeit  der  in  das  Werk  gerichteten  Unler- 
lersuchungsmethoden,  Iheils  aber  in  dem  Umstand,  dass  man  nicht  immer 
den  wirklichen  Speichel,  sondern  zum  öfteren  den  speichelfreien  Mund- 
sehleim  in  Untersuchung  genommen  habe.  Lassen  schon  diese  dargeleg- 
ten Umwandlungen  in  der  chemischen  Constitution  des  Speichels  vermu- 
then,  dass  derselbe  zu  physiologischen  Zwecken  unbrauchbar  ist,  so  mag 
doch  zum  Ueberfluss  bemerkt  werden,  dass  In  der  That  nach  den  Unter- 
suchungen von  Wright  die  fermentirende  Kraft  des  merkurielien  Spei- 
chels um  so  mehr  zu  Grunde  geht,  jemehr  derselbe  verdirbt  und  seine 
Constitution  verändert  wird 

§.  5ft,  Der  Merkurialspeichelflirss  dauert  gewöhnlieh  8 — 14  Tage  bis 
3  Wochen,  zuweilen  aber  auch  noch  länger  und  kann  mit  vollständiger 
Genesung,  mit  unvollständiger  Genesung,  sowie  mit  dem  Tod  enden*  Geht 
die  Krankheil  in  Genesung  aus,  so  mindert  sich  der  Auslluss  des  Mundes 
mehr  und  mehr,  bis  die  Speichelabsonderung  wieder  in  das  normale  Geleise 
gekommen  ist,  während  die  Geschwüre  In  der  Mundhöhle  verheilen  und 
die  Schleimhaut  ihre  normale  RescbafTenheit  wieder  gewinnt.  Nicht  sei- 
len endet  aber  die  Krankheit  in  unvollständige  Genesung,  besonders  wenn 
gangränöse  oder  sphacelöse  Zerstörung  der  Kicferalveolen  und  der  Kiefer 
selbst  eingetreten  ist,  oder  wenn  Verwachsungen  der  Zunge,  des  Zahnflei- 
sches oder  der  Wangen  zu  Stande  gekommen  sind,  oder  wenn  durch  be- 
deutenden Säfteverlust  die  Kräne  des  Patienten  auiTatlend  herabkommen. 
Zu  Tod  kann  die  Krankheit  durch  Erstickung,  durch  Consumtion  undHek- 
tik,  durch  Pyämie  und  adynamisches  Fieber  führen,  besonders  wenn 
die  afQcirten  Weichthciie  sphacelös  und  die  Kiefer  nekrotisch  gewor- 
den sind. 


DIAGNOSE, 

%.  57.  Die  Diagnose  des  Merkurialspcichelflusses  kann  bei  genauer 
Kennmiss  der  Anticedentia  keine  Schwierigkeiten  haben.  Bei  Unhenntniss 
der  anamnestischen  Verhältnisse  kann  eine  Verwechslung  mit  dem  spon- 
tanen, von  keinem  Gifte  verursachten  Speichelflüsse  statt  linden,  die  in- 
dessen bei  einiger  Aufmerksamkeit  zu  vermeiden  ist,  denn  der  charakte- 
ristische Uaiitus  des  Mundes,  die  Affektion  des  Zahnfleisches,  die  Mer- 
kunalgeschwüre  und  die  ganze  Beschaffenheit  der  Mundschleimhaut  las- 


128  Falck,   die  klinisch  wichtigen  Intoxikationen. 

sen  meistens  keinen  Zweifel  über  die  Genese  des  Leidens.  Sollle  dieselbe 
dennoch  zweifelhaft  sein,  so  kann  man  nach  der  von  Lehmann*)  be- 
folgten Methode  das  Quecksilber  aus  dem  Speichel  darzustellen  suchen. 

iURSACHEN. 

§.  58.  Der  Merkurialspeichelfluss  kann  unter  dem  Einflüsse  von 
Quecksilberdämpfen,  von  verschiedenen  in  den  Magen  gebrachten  Queck- 
silberpräparaten und  von  Merkurialinunctionen  aufkommen,  entsteht  aber 
am  leichtesten,  wenn  graue  Quecksilbersalbe  in  die  Parotiden  oder  trockene 
Merkurialpräparale  in  die  Schleimhaut  der  Wangen  eingerieben  werden, 
oder  wenn  innerlich  Calomel  in  genügenden  Mengen  eingenommen  wird. 
Zur  Ausbildung  des  Speichelflusses  ist  indessen  eine  gewisse  Prädisposi- 
üon  nöthig**),  denn  Kinder  sind  nur  sehr  selten  oder  äusserst  schwer 
oder  gar  nicht  zum  Saliviren  zu  bringen,  während  die  Mehrzahl  der  er- 
wachsenen Leute  bei  dem  Gebrauche  von  Quecksilber  zum  Saliviren 
kommt  Aber  auch  bei  Letzteren  sind  Verschiedenheiten  bemerklich,  wel- 
che theils  in  prädispositionellen,  theils  in  noch  anderen  wenig  bekannten 
Verhältnissen  begründet  sein  müssen,  denn  während  bei  dem  einen  er- 
wachsenen Menschen  ein  Minimum  von  Quecksilber  zureicht,  um  in  Kürze 
den  Speichelfluss  zu  veranlassen,  saliviren  Andere  nur  nach  reichlicher 
und  längerer  Zufuhr  von  Merkurialien.  Wie  man  wissen  will,  sollen  Hy- 
pochondristen,  Hämorrhoidarier,  hysterische  Weiber,  ikterische  und  skor- 
butische Subjekte  ganz  besonders  zum  Speichelflüsse  geneigt  sein ,  was 
•wahrscheinlich  nicht  ganz  der  Wahrheit  entspricht.  Ebenso  will  man  be- 
merkt haben,  dass  gewisse  Witterungsverhällnisse  ,  gewisse  epidemische 
und  selbst  endemische  Verhältnisse  zur  Genese  des  Merkurialspeichei- 
flusses  in  entschiedener  Weise  beitragen,  was  sehr  problematisch  ist  und 
der  weiteren  Forschung  bedarf.  Dagegen  scheint  es  ausgemacht  zu  sein, 
dass  Leibesverstopfung,  Schwächung  der  Hautausdünstung,  sowie  der 
reichliche  Genuss  von  Kochsalz  und  anderen  alkalischen  Salzen  die  Ent- 
stehung des  Merkurialspeichelflusses  entschieden  begünstigen. 

PROGNOSE. 

§.  59.  Da  die  Ausgänge  des  Merkurialspeichelflusses  sich  sehr  ver- 
schieden gestallen  können,  so  ist  begreiflich  die  Vorhersage  im  Allgemei- 
nen zweifelhaft,  im  konkreten  Falle  aber  gut,  bedenklich,  oder  schlecht  zu 
stellen.  Gut  ist  die  Prognose  ,  wenn  die  constitutionellen  Verhältnisse 
des  Patienten  günstig  sind  und  die  Mundafl'eklion  sammt  dem  Speichel' 
flusse  in  massigen  Grenzen  sich  hält,  so  dass  ein  baldiger  Ablauf  der 
Krankheit  mit  Wiederkehr  völliger  Genesung  sicher  zu  erwarten  steht. 
Bedenklich  ist  die  Vorhersage,  wenn  die  Mundentzündung  sammt  dem 
Speichelfluss  excessiv  wird,  wenn  die  Schwellung  des  Mundes  und  Gau- 
mens Erstickungsgefahr  fürchten  lässt,  wenn  sphacelöse  oder  nekrotische 
Zerstörung  droht,  wenn  durch  starken  Säfteverlust  oder  durch  starke  Blu- 
tungen der  Geschwüre  die  Kräfte  des  Patienten  sehr  herab  kommen,  oder 
wenn  hektisches  oder  adynamisches  Fieber  eintritt.  Schlecht  sind  die  prog- 
nostischen Fragen  zu  beantworten,  wenn  Erstickungszufälle  eintreten,  oder 
sich  wiederholen  ,  wenn  die  SchweUung  des  Rachens  die  Glottis  mit  er- 


*)  Lehrbuch  der"  physiologischen  Chemie  2.  Aufl.  Bd.  II.  S.  19. 
**)  Nach  A^tenrieth  und  Zeller  (diss.  sist  experimenta  quaedam   circa  effectus 

hydrargyri  in  animalia  yiva.    Tübing  1S08.  p.  4)  sollen  Hunde  und  Katzen,  nieht 

aber  die  Kaninchen  von  der  Salivation  befaüen  werden. 
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greift,  wenn  die  Weich iheile  des  Mundes  und  Gaumens  sphaeelos  zerflies- 
sen  und  pyämisches  Fieber  sich  ausbidet,  wenn  die  Kiefer  nelirolisch  zer- 
stört werden. 

PATHOGENESE. 

§.  60.  Durcja  die  Untersuchungen  Ludwig's  und  seiner  Schüler  ist 
experimentell  festgestellt,  dass  die  Speicheldrüsen  auf  direkte  Reizung  ihrer 
Nerven  ebenso  mit  profuser  Secretion  reagiren,  wie  sie  auch  bei  indirek- 
ter oder  reflektorigcher  Reizung  durch  Steigerung  ihres  Secretes  antwor- 
ten. Somit  ist  es  klar  ,  dass  der  unter  dem  Einflüsse  des  Merkurs  ent- 
stehende Speichelfluss  möglicherweise  ebensowohl  durch  direkte  merku- 
rielle  Reizung  der  Speicheldrüsen  und  ihrer  Nerven  als  durch  indirekte, 
von  der  entzündeten  Mundhöhle  ausgehende  Reizung  der  Speicheldrüsen 
aufkommen  kann.  In  welcher  Art  von  Reizung  der  Merkurialspeichelfluss 
wirklich  begründet  ist,  ist  indessen  schwer  zu  sagen.  Auf  der  einen  Seite 
hat  man  vorgebracht  (C an  statt),  dass  kein  Merkurialspeichelfluss  ohne 
Entzündung  der  Mundhöhle  verlaufe  und  dass  folglich  der  Speichelfluss 
als  Symptom  der  Mundentzündung  und  als  von  indirekter  Reizung  abhän- 
gig zu  betrachten  sei.  Dagegen  ist  auf  der  anderen  Seite  mit  Recht  her- 
vorgehoben worden,  dass  es  bedeutende  merkurielle  Ulceralionen  des 
Mundes  gibt,  die  ohne  allen  und  jeden  Speichelfluss  verlaufen,  was  dafür 
zu  sprechen  scheint,  dass  der  merkurielle  Speichelfluss  -nicht  durch  re- 
flektirte  Reizung  zu  Stande  kommt.  Fasst  man  dazu  die  bekannte  That- 
sache,  dass  der  Merkurialspeichelfluss  am  leichtesten  durch  Merkurialisa- 
tion  der  Parotiden  zu  erzeugen  ist,  so  kann  man  nicht  umhin,  den  Spei- 
chelfluss als  Folge  direkter  Reizung  der  Speicheldrüsen  durch  Quecksilber 
zu  betrachten.  Dieser  Ansicht  steht  freilich  entgegen,  dass  Wright*) 
bei  der  chemischen  Untersuchung  der  Parotiden  zweier  salivirender  Hunde 
kein  Quecksilber  auffinden  konnte  ,  aber  dieses  negative  Ergebniss  kann 
in  der  ungenügenden  Untersuchungsmethode  begründet  sein.  Im  Gegen- 
Iheil  lässt  sich  zur  Stütze  jener  Ansicht,  welche  den  Speichelfluss  von 
direktem  EingrifTe  des  Quecksilbers  in  die  Parotiden  abhängig  hält,  anfüh- 
ren, dass  Lehmann,  Gmelin  und  andere  Chemiker  bei  Befolgung  bes- 
serer Untersuchungsmelhoden  aus  dem  merkuriellen  Speichel  das  Queck- 
silber darzustellen  vermochten.  Mit  Rücksicht  auf  diese  wichtige  Thatsache 
kann  man  nicht  umhin,  die  neben  der  Stomatitis  auftretende  Salivalion  von 
direkter  Reizung  der  Parotiden  durch  Quecksilber  abhängig  zu  erachten. 
Diese  Ansicht  als  richtig  angenommen,  lässt  sich  denn  auch  durchschauen, 
in  welchen  Fällen  das  aufgenommene  Quecksilber  den  merkuriellen  Spei- 
chelfluss zu  erzeugen  im  Stande  sein  dürfte.  OfTenbar  in  allen  den  Fäl- 
len, in  welchen  in  Folge  einer  vollständigen  Saturation  des  Körpers  mit 
Quecksilber  oder  aus  constitutionellen  oder  anderen  Verhällnisssen ,  das 
in  den  Körper  aufgenommene  Quecksilber  den  Speicheldrüsen  zur  Aus- 
scheidung überliefert  wird.  Dass  solches  bei  Kindern  nur  höchst  selten 
passirt,  dürfte  bei  der  verhältnissmässig  sehr  grossen  Leber  derselben, 
die  das  Quecksilber  leicht  aufnimmt  und  fortführt,  anzunehmen  sein  und 
somit  würde  sich  die  aufTallende  Seltenheit  des  merkuriellen  Speichelflus- 
ses bei  Kindern  einfach  erklären.  Ebenso  dürfte  aber  auch  anzunehmen 
sein,  dass  das  Quecksilber  bei  Erwachsenen  am  leichtesten  zur  Ausschei- 
dung durch  die  Speicheldrüsen  strebt ,  wenn  deren  Leber,  Darmkanal, 
Harnsystem,  oder  deren  Haut  unthälig  ist  und  somit  würde  es  sich  erklä- 


•)  A.  a.  0.  8.  111. 
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ren,  weshalb,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  bei  Icterus,  bei  Leibesverstopftm- 
gen,  bei  ungenügender  Nierenfunetion  und  bei  unterdrückter  Hautlhätigkeit 
der  merkurielle  Speichelüuss  leicht  aufkommt. 

BEHANDLUNG. 

§.  61.  Die  Behandlung  des  Merkurialspeichelflusses,  einer  Krank- 
heit, die  häufig  durch  die  Aerzte  und  unter  den  Augen  der  Aerzte  ent- 
steht, zerfällt  in  eine  prophylactische  und  eine  curative. 

Um  den  merkuriellen  Speichelfluss  möglich  zu  verbäten  sind  die  Mer- 
kurialpräparale  nur  in  den  Fällen  zu  verordnen,  in  welchen  dieselben 
durch  keine  andere  Medikamente  zu  ersetzen  sind.  Bei  Befolgung  dieser 
Regel  wird  man  Indessen  noch  immer  häufig  genug  genölhigt  sein,  zu  den 
Merkurialien  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  So  oft  dieses  geschieht,  sei  man, 
wenn  man  den  Speichelfluss  nicht  in  den  Kauf  nehmen,  oder  absichtlich 
provociren  will,  immer  darauf  bedacht  den  Patienten  gegen  das  in  Rede 
stehende  Leiden  sicher  zu  stellen,  was  auch  in  der  Regel  gelingt,  wenn 
man  den  Patienten  gegen  Verkältung  schützt,  wenn  man  für  offenen  Leib 
und  genügende  Diurese  sorgt,  wenn  man  das  Quecksilber  nicht  bis  zur 
Saturation  des  Körpers  verabfolgf  und  wenn  man  von  der  Anwendung 
des  Quecksilbers  absteht,  sobald  die  ersten  Spuren  des  Speichelflusses 
(eigenthümlicher  Halltus  des  Mundes,  veränderte  Beschaffenheit  des  Zahn- 
fleisches, vermehrte  Schleim-  und  Speichelabsonderung)  hervortreten.  Um 
den  Patienten  vor  Verkältung  zu  schützen,  hält  man  denselben  im  war- 
men Zimmer,  wenn  nicht  im  Bette.  Um  Leibesverstopfungen  zu  verhüten, 
lässt  man  den  Patienten  auch  schon  bei  massig  angehaltenem  Stuhle 
Zwetschenbrühe,  Tamarinden,  oder  stärkere  Abführmittel  nehmen.  Um 
die  Diurese  zu  fördern,  lässt  man  den  Patienten  Holzthee  und  andere 
Getränke  reichlich  zu  sich  nehmen.  Um  bei  den  ersten  Spuren  von  Spei- 
chelfluss den  Patienten  dem  Quecksilber  zu  entziehen,  lässt  man  die  mer- 
kuriellen Medicamente  bei  Seite  setzen,  und  nach  Anwendung  von  Mer- 
kurialsalbe  zur  Reinigung  der  Haut  warme  Bäder  gebrauchen,  wornach 
die  Wäsche  und  die  Zimmer,  in  welchen  die  Einreibungen  gemacht  wur- 
den, zu  wechseln  sind. 

§.  62.  Was  die  curative  Behandlung  des  Mercurialspeichelflusses 
betrifft,  so  hat  dieselbe  einzutreten,  sobald  der  Speichelfluss  zum  wirkli- 
chen Durchbruche  gekommen  ist.  Vor  allen  Dingen  ist  dabei  der  Patient 
vor  aller  und  jeder  Zufuhr  von  Quecksilber  sicher  zu  stellen,  denn  nur 
unter  dieser  Bedingung  ist  den  Fortschritten  der  Leiden  Einhalt  zu  thun. 
Sodann  hat  man  dahin  zu  wirken,  dasB  das  in  den  Körper  aufgenommene 
Quecksilber  möglichst  wieder  ausgeleert  werde.  Zu  diesem  Ende  regt 
man  bei  stärkeren  Individuen  die  ersten  Wege  durch  Senna  und  Glauber- 
salz, oder  durch  Tamarinden  und  pflanzensaure  Alkalien  so  an,  dass  all- 
täglich 2,  3,  auch  4  Stuhlgänge  erfolgen.  Hat  man  es  mit  sehr  geschwäch- 
ten consumirten  Personen  zu  thun,  so  ersetzt  man  die  stärkeren  Abführ- 
mittel durch  reizende  Klystiere,  Obstbrühen,  sowie  durch  diuretische  Ge- 
tränke. Um  die  Leiden  des  Mundes  zu  beseitigen,  lässt  man  bei  starker 
Schwellung  der  Zunge  und  des  Halses,  sowie  bei  starkem  Fieber  allge- 
meine und  örtliche  Blutentziehungen  machen,  wobei  zur  Noth  auch  Sca- 
riflcationen  der  Zunge  auszuführen  sind.  Bei  geringerer  Schwellung  der 
afflcirten  Theile  reichen  gewöhnlich  örtliche  Blutenlziehungen  aus,  die  durch 
Ansetzen  von  Blutegeln  um  und  an  den  Hals  zu  bewirken  sind.  Um  die 
Mundhöhle  zu  säubern  und  die  Reizung  derselben  zu  mildern,  verordnet 
man  zu  häufigem  Ausspülen  des  Mundes  Abkochungen  von  Althee,  Malva, 
Verbascum»  Leinsaamen,  Flöhsaamen,  Quittenkörner,  Gerste,  oder  auch 
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laue  Milch  mit  Wasser.  Alle  diese  Flüssigkeiten  können  bei  sehr  grosser 
Reizbarkeit  des  Mundes  mit  etwas  Opiumlinktur  zweckmässig  versetzt  wer- 
den. Hat  die  Entzündung  und  Reizbarkeit  des  Mundes  nachgelassen,  so 
geht  man  allmälig  zu  den  mehr  austrocknenden  und  adslringirenden  CoUu- 
torien  über,  indem  man  Milch  mit  Kalkwasser,  Abkochungen  von  Salbei, 
Eichenrinde,  ülmenrinde,  Galläpfeln  und  anderen  gerbstoffhaltigen  Mitteha 
oder  Auflössungen  von  Alaun,  von  schwefelsaurem  Kupfer,  von  Lapis 
divinus  oder  Hoteessigsäure,  die  durch  ihren  Gehalt  an  Pyrogallussäure 
sich  wirksam  erweist,  zum  Bepinseln  der  ulcerirten  Stellen  verordnet, 
wobei  sowohl  die  Auflockerung  des  Zahnfleisches  und  der  ganzen  Mund- 
schleimhaut, als  auch  die  Geschwüre  gewöhnlich  rasch  verheilen.  Ist  es 
zu  brandiger  oder  nekrotischer  Zerstörung  der  Weichlheile,  der  Alveolen 
und  der  Kiefer  gekommen,  so  tritt  die  gewöhnliche  Behandlung  des  Wan- 
gen- und  Gaumenbrandes  und  der  Kiefemekrose  ein,  die  selbst  chirurgi- 
sche Eingriffe  nöthig  machen  kann. 

Neben  dieser  Behandlung,  die  rationell  begründet  und  empyriseh 
geprüft  ist,  sind  im  Laufe  der  Zeit  mehrere  andere  Behandlungsmethoden 
angewandt  und  empfohlen  worden,  die  mehr  oder  weniger  alle  daraufhin- 
auslaufen, Mittel  zu  verwenden,  die  auf  die  Speicheldrüsen  in  Wahrheit 
oder  angenommenermassen  specifisch  wirken.  Dahin  gehören  der  Blei- 
zueker  und  das  Opium,  die  bald  für  sich  einzeln,  bald  mit  einander  ver- 
bunden gegen  den  Speichelfluss  innerlich  gegeben  wurden.  Dahin  gehö- 
ren ferner  das  Jod  und  das  Jodkalium,  welche  Präparate  sowohl  innerlich 
als  änsserlich  zu  Mundwässern  benutzt  wurden.  Weiter  gehören  dahin 
der  Brechweinstein,  die  Schwefelleber,  der  Kamphor,  das  Kreosot,  die 
Scopolina  alropoides  und  manches  Andere,  was  sämmtlich  einzeln  oder 
in  Verbindung  mit  einander  zur  inneren  Anwendung  gelangte.  Am  mei- 
sten sind  davon  das  Opium,  der  Bleizucker  und  die  Jodpräparate  in  Auf- 
nahme gekommen,  denen  auch  in  der  That  eine  gewisse  Wirksamkeit 
nicht  abzusprechen  ist  Als  äusserlich  anzuwendende  und  auf  die  ulcerirte 
Stelle  der  Mundhöhle  zu  bringende  Mittel  hat  man  die  Salzsäure,  die  Ch 
tronen-  und  Essigsäure,  in  Form  von  Bepinselungen  empfohlen,  ferner  das 
Chlomatron  und  den  Chlorkalk  in  Form  von  Mundwässern,  die  Jodtinktur 
zu  Bepinselungen,  den  Alaun  zu  styptischen  Pulvern,  das  essigsaure  Blei 
in  Auflösung,  den  Theer  zu  Bepinselungen,  den  Höllenstein  zu  Cauteri» 
saüonen. 

§.  63.  Als  Kost  lässt  man  die  salivirenden  Patienten ,  so  lange  Fic-» 
ber  vorhanden  ist,  nur  blande,  reizlose  Nahrungsmittel,  als  Hafersehleim, 
Milch ,  Obst  und  dergleichen  verzehren ,  geht  aber  sobald  als  möglich  zu 
den  stärker  nährenden  animalischen  Substanzen  über,  indem  man  von  den 
schwach  restaurirenden  (Kalbsbrühen,  Kalbfleisch),  zu  den  stärker  und 
sehr  stark  restaurirenden  Nahrungsmittel  (Fleischbrühe  mit  Eigelb ,  gebra- 
tenes Geflügel  u.  s.  w.)  allmälig  aufsteigt.  Gesalzene  und  stark  gewürzte 
Nutrimente  sind  jederzeit  zu  verbieten.  Ist  der  Speichelfluss  gänzlich  ab- 
gelaufen, so  lässt  man  zur  völligen  Restauration  des  Körpers  gute  anima- 
lische Kost,  gut  gehopftes  Bier,  guten  Wein,  bittere  Tinkturen,  Eisenprä^ 
parate  und  Stahlwässer  einnehmen. 

e)  Merkoriallienterie.    (läenteria  mercurialis.) 

§.  64.  Diese  Affection  ist  von  verschiedenen  Schriftstellern,  mit  ver- 
schiedenen Namen  belegt  worden.  Und  in  der  That  ist  es  bei  dem  Dun- 
kel, welehes  fiber  (fie  Krankheit  verbreitet  ist,  schwer  einen  passenden 
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Namen  auszuwählen.  C  an  statt  bezeichnet  das  Leiden  als  Merkurial- 
durchfall,  was  wie  er  selbst  bemerkt  zu  der  Annahme  verleiten  kann  als 
seien  damit  die  durch  Calomel  und  ähnlich  wirkende  Quecksilberpräpa- 
rale  direkt  verursachten  vermehrten  Stuhlgänge  (Calomelstühle)  gemeint, 
was  doch  nicht  der  Fall  ist.  Andere  SchriRsteller  haben  für  die  Krank- 
heit den  Namen  Ptyalismus  abdominalis  oder  Merkurialbauchspeichelfluss 
gewählt,  was  indessen  rein  hypothetisch  ist.  Wir  bezeichnen  das  Leiden 
mit  dem  oben  aufgeführten  Namen,  weil  der  Symptomencomplex  derselben 
mit  dem  der  Lienterie  noch  die  grössle  Aehnlichkeit  hat. 

SYMPTOME. 

§.  65.  Die  Kranken  haben  in  dem  linken  Hypochondrium  ein  Ge- 
fühl von  Völle,  das  sich  gegen  die  Magengrube  erstreckt.  Der  Leib  der- 
selben ist  aufgetrieben,  während  darin  häufiges  Kollern  vernehmbar  ist 
Von  Zeit  zu  Zeit  regen  sich  Kolikschmerzen,  worauf  unter  Nachlass  der- 
selben anfangs  fäculente,  dünne  oder  grünliche,  später  wässerige,  schau- 
mige, oder  weissliche  zähe  Stühle  erfolgen.  Die  Zahl  der  Letzteren  be- 
trägt in  Zeit  von  24  Stunden  10  bis  15.  Dabei  wird  ein  continuirlicher 
oder  remittirender,  dumpfer,  drückender  Schmerz  in  der  Gegend  der  Bauch- 
speicheldrüse empfunden,  der  bei  dem  Zufühlen  etwas  gesteigert  wird. 
Als  Folge  der  Durchfälle  ist  der  Mund  sehr  trocken,  der  Durst  sehr  rege, 
die  Haut  dürre  und  welk,  die  Harnausscheidung  sehr  vermindert,  wenn 
nicht  völlig  unterdrückt.  Bei  einiger  Dauer  der  Krankheit  verlieren  sich 
die  Kolikschmerzen,  während  die  Durchfölle  bestehen  bleiben,  und  Brech- 
neigung oder  wirkliches  Erbrechen  hinzukommt  Dabei  sinkt  die  Tempe- 
ratur des  Körpers,  während  die  Augen  eingesunken  und  von  blauen  Rin- 
gen umgeben  erscheinen.  Die  Krankheit  kann  in  Entzündung  und  Ulce- 
ration  der  ersten  Wege  übergehen,  aber  auch  die  Kräfte  des  Körpers 
auffallend  erschöpfen.  Wird  das  Leiden  geheilt,  so  bleiben  doch  meistens 
chronische  Störungen  in  der  Verdauung  und  Kopropoese  zurück,  die  nur 
schwer  zu  beseitigen  sind. 

URSACHEN. 

§.  66.  Diese  Krankheit,  welche  man  ohne  genügenden  Grund  als 
ein  durch  Merkiur  erzeugtes  Leiden  des  Pancreas  und  seiner  Anexa  be- 
trachtet, bei  dem  die  Ausscheidung  des  pancreatischen  Saftes  enorm  ge- 
steigert sein  soll,  wird  wie  man  berichtet,  besonders  bei  merkurialisirten 
hypochondrischen  und  hysterischen  Individuen  beobachtet,  aber  auch  nach 
Unterdrückung  des  Mundspeichelflusses,  was  freilich  alles  noch  der  ge- 
naueren Untersuchung  bedarf. 

EEHANDLUNO. 

§.  67.  Man  behindert  die  weitere  Zufuhr  von  Quecksilber  in  den 
Körper  und  verordnet  einhüllende,  reizmindernde  Decocte  und  Emulsionen 
mit  etwas  Opium,  Bittermandelwasser  u.  d.  g.,  ferner  Kleisterklystiere, 
Frottirung  der  Haut  im  warmen  Bade,  Flanellkleider,  kurz  alle  die  Mittel, 
welche  auch  bei  gewöhnlicher  Lienterie  zur  Anwendung  kommen. 

0  Leiden  der  ersten  Wege  durch  merkurialisirles  Blut.    (Gaslroenteropathia  ex  dyscrasia 

mercuriali.) 

§.  68.  Wir  haben  oben  ein  Leiden  der  ersten  Wege  kennen  gelernt, 
welches  grosse  Dosen  von  scharfen  Quecksilberpräparalen,  wie  z.  B.  von 
Sublimat  durch  Verätzung  erzeugen.    Die  Krankheit  von  der  wir  jetzt  re- 
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den,  stimmt  mit  jener  insoweit  überein,  als  sie  auch  in  Alteration  der  er- 
sten Wege  ftisst,  aber  letztere  kommt  nicht  durch  Verätzung  zu  Stande, 
sondern  durch  Einwirkung  des  mit  Quecksilber  geschwängerten  Blutes  und 
kann  entstehen  auch  wenn  gar  kein  Quecksilber  durch  den  Mund  einge- 
führt wird,  sondern  das  Gift  durch  die  Hautdecken  oder  die  Respiraüons- 
organe  in  das  Blut  eindringt.  Ja  wie  Orfila  u.  A.  gezeigt  haben,  kommt 
die  Affection  selbst  zu  Stande,  wenn  lösliche  Quecksilbersalze  durch  die 
geöffneten  Venen  in  das  Blut  eingespritzt  werden. 

Bei  der  Section  der  Thiere  und  Menschen,  welche  dem  in  Rede  ste- 
henden Leiden  erlagen,  findet  man  den  Magen  und  Darm  auf  kürzeren 
oder  längeren  Strecken  geröthet  und  mit  allen  physikalischen  Zeichen  der 
Entzündung  versehen.  Ueberdies  kommen  Geschwüre  und  ekchymosirte 
Flecken  auf  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmes  vor,  wie  denn  auch 
blutiger  Schleim  nicht  selten  bemerkt  wird.  Die  Symptome,  unter  welchen 
das  Leiden  auftritt,  sind  die  gewöhnlichen  der  Magen-  und  Darmentzün- 
dung oder  der  Helkose,  weshalb  wir  deren  Aufführung  unterlassen.  Der 
Verlauf  der  Krankheit  ist  meistens  acut,  seltener  chronisch.  Die  Behand- 
lung ist  die  gewöhnliche  der  Magen-  und  Darmentzündung  oder  der  Ver- 
schwärung,  wobei  nur  zu  beachten  ist,  dass  der  Patient  gegen  die  fernere 
Zufuhr  von  Quecksilber  in  das  Blut  geschützt  werde. 

g)  Merkurielle  Leiden  der  Respirationsorgane.    (Pneumopathiae  mercuriales) 

§.  09.  Sowohl  durch  Einathmung  von  Quecksilberdämpfen  als  durch 
Einwirkung  von  quecksUberhaUigem  Blute  können  die  Respirationsorgane 
in  leidenden  Zustand  versetzt  werden.  Werden  dabei  der  Kehlkopf,  die 
Luftröhre,  die  Bronchien,  die  Lungen  in  Entzündung,  Ulceration  oder  an- 
dere Nutritionsstörungen  versetzt,  so  entstehen  vielfache  Leiden,  welche 
unter  den  bekannten  Erscheinungen  der  Lungenentzündung,  der  Bronchi- 
tis, der  Tracheitis,  der  Laryngitis,  der  Lungen-,  Tracheal-  und  Laryngal- 
phthise  auftreten.  Ist  die  durch  Quecksilber  bedingte  Störung  der  Respi- 
rationsorgane von  der  Art,  dass  zwar  die  Nerven,  dagegen  die  Gewebe  so 
gut  wie  nicht  lädirt  sind,  so  kann  das  Leiden  in  der  Gßstalt  eines  Asthma 
auftreten,  welches  alsdann  mit  Rücksicht  auf  das  ursächliche  Moment  als 
Asthma  mercuriale  zu  benennen  ist.  Die  Symptome  und  den  Verlauf  al- 
ler dieser  Leiden  ausführlich  zu  schildern,  verlohnt  sich  nicht  der  Mühe, 
da  sie  nichts  Specifisches  besitzen.  Bei  der  Behandlung  dieser  Krankhei- 
ten hat  man  zunächst  den  Patienten  der  ferneren  Einwirkung  des  Queck- 
silbers zu  entziehen,  und  alsdann  die  Heilmittel  zur  Anwendung  zu  brin- 
gen, welche  die  specielle  Therapie  der  Lungenentzündung  u.  s.  w.  an  die 
Hand  gibt. 

h)  Merkurielle  Knochenleiden.    (Osteopathiae  mercuriales.) 

§.  70.  Obwohl  das  Vorkommen  mercurieller  Knochenleiden  in  Ab- 
rede gestellt  wurde  und  die  als  solche  zur  Sprache  gebrachten  Fälle  als 
syphilitische  gedeutet  werden  sollten,  so  scheint  es  doch  erwiesen  zusein, 
dass  bei  Personen,  die  nie  syphilitisch,  wohl  aber  der  Einwirkung  von 
Quecksilber  exponirt  waren,  auffallende  Leiden  des  Knochenskeletts  er- 
wuchsen. Und  in  der  That  scheinen  dieselben  in  mehrfacher  Weise  zu 
Stande  \u  kommen.  Entweder  gehen  sie  in  Folge  von  mercurieller  Sto- 
matitis, von  ulceraliver,  brandiger,  oder  nekrotischer  Zerstörung  von  dem 
Zahnfleische  und  den  Alveolen  aus  und  enden  mit  Caries  oder  Nekrose 
der  Kieferknochen  oder  sie  beginnen  in  dem  Periost  der  Röhrenknochen 
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ond  deren  Epiphysen  und  schreiten  von  da  nach  Innen  vor,  oder  sie  be^ 
ginnen  im  lockeren  Knochengewebe  an  der  Basis  Cranii.  Alle  diese  Kno- 
chenleiden sind  zur  Zeit  noch  wenig  studirt,  weshalb  nicht  zu  sagen  ist» 
ob  sie  ihrer  Genese  entsprechend  etwas  Specifisches  besitzen.  Man  be- 
hauptet indessen,  dass  die  Dolores  osteocopi,  welche  die  syphilitischen 
Knochenleiden  auszeichnen ,  auch  die  merkuriellen  Knochenleiden  beglei- 
ten. Bei  der  Behandlung  aller  dieser  Affectionen  hat  man  vor  allen  Din- 
gen darauf  zu  sehen,  dass  die  Patienten  der  ferneren  Einwirkung  des 
Quecksilbers  entzogen  werden.  Sodann  sucht  man  die  Elimination  des 
Quecksilbers  aus  dem  Körper  in  gewöhnlicher  Weise  zu  bewirken  und 
wendet  die  Mittel  an,  welche  die  Therapie  der  verschiedenen  Knochen- 
leiden an  die  Hand  gibt 

i)  Merknrielle  Arthralgien.    (Arthralgiae  mercariales.) 

§.  71.  Bei  Menschen,  welche  viel  Quecksilber  in  den  Körper  ge- 
bracht haben,  stellen  sich  neben  anderen  Erscheinungen  des  Merkurialis- 
mus  ziehende,  den  rheumatischen  ähnliche  Schmerzen  (Rheumatismus  mer- 
euriaUs)  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  ein,  die  im  Ganzen  sehr 
wandelbar  sind  und  durch  Temperatureinflüsse  gesteigert  und  gemildert 
werden.  Am  häufigsten  kommen  diese  Schmerzen  an  den  Gliedmassen 
vor,  zumalen  wenn  Letztere  unter  dem  Merkurialtremor  leiden.  Nicht  sel- 
ten nehmen  aber  auch  die  Schmerzen  an  dem  Kopfe  ihren  Sitz,  oder 
gieichzeitig  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers.  Die  Pathogenese 
dieser  Leiden  ist  zur  Zeit  noch  in  Dunkel  gehüllt.  Möglich ,  dass  die- 
selben durch  Eingehen  von  Quecksilber  in  die  Gewebe  der  betroffenen 
Theile  zu  Stande  kommen.  Die  Behandlung  *  der  Leiden  ist  von  keiner 
Schwierigkeit  umgeben.  Man  schützt  den  Patienten  vor  weiterer  Zufuhr 
des  Quecksilbers,  führt  das  im  Körper  enthaltene  Gifl  mit  den  gewöhn- 
lichen Mitteln  durch  die  natürlichen  Golatorien  aus  und  wendet  die  gegen 
Rheumatismen  gebräuchlichen  Mittel  an,  wenn  nach  der  Ausscheidung  des 
Quecksilbers  noch  Schmerzen  zurückbleiben. 

k)  MerkurieBd  Leiden  der  Sinnesorgane.    (Aeslhesiopathiae  mercmiales.) 

§.  72.  Durch  Merkurialien  können  die  Sinnesorgane  und  ihre  Ner- 
ven bedeutend  lädirt  werden,  so  dass  die  verschiedensten  Leiden  der 
genannten  Organe  erwachsen.  Bei  manchen  Kranken  findet  man  dem 
entsprechend  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Licht  und  Schallreiz,  bei  An- 
deren subjective  Sinnesempfindungen,  die  der  objectiven  Motive  entbeh- 
ren, wohin  die  Visionen  und  Hallucinationen  merkurialisirler  Individuen 
gehören,  bei  noch  anderen  Lähmungen  der  Gehör-  und  Augennerven, 
welche  mit  Taubheil  oder  Blindheit  verbunden  sind.  Letztere  Leiden,  wel- 
che mit  Rücksicht  auf  die  ursächlichen  Verhältnisse  als  Amaurosis  mer- 
I5iirialis,  sowie  als  Cophosis  mercurialis  zu  bezeichnen  sind,  bieten  in 
ihren  Erscheinungen  kaum  etwas  Specifisches  dar,  als  dass  sie  mit  anderen 
firscheinungen  des  Merkurialismus  verbunden  vorkommen.  Sie  können 
übrigens  ebensowohl  plötzlich  als  langsam  entstehen  und  verharren  mit 
grosser  Ten acilät,  wenn  sie  einmal  entstanden  sind.  Um  die  in  Rede  ste- 
henden Leiden  zu  beseitigen,  hat  man  den  Patienten  womöglich  gegen 
wdtere  Einwirkung  des  Quecksilbers  zu  schützen,  den  mit  Quecksilber 
geschwängerten  Körper  vom  Gifte  zu  säubern  und  die  Heilmittel  zur  An- 
wendmig  zu  bringen,  welche  die  Augen-  und  Ohrenheilkunde  gegen  solche 
KimAlwiten  empfiehlt. 
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1)  Merkurialhypochondrie.    (Hypochondria  mercurialis.) 

§.  73.  Diese  höchst  lästige  Merkurialkrankheit  kann  durch  Eingehen 
des  Quecksilbers  in  den  Körper  auf  den  verschiedensten  Wegen  zu 
Stande  kommen  und  erwächst  gewöhnlich  mit  den  höheren  Graden  des 
Merkurialismus.  Misslaunigkeit,  Trübsinn,  ungewöhnliche  Reizbarkeit, 
ängstliches  Besorgtsein  um  die  Gesundheit,  Todesfurcht  und  andere  Er- 
scheinungen gestörten  Nervenlebens  kommen  dabei  neben  den  bekannten 
Erscheinungen  der  Merkurial-Intoxikation  zum  Vorschein  und  wachsen  und 
fallen  mit  der  Letzteren.  Die  Affektion  entwickelt  sich  meistens  chronisch 
und  ist  wenn  die  Einwirkung  des  Quecksilbers  fortdauert,  nicht  selten  der 
Vorläufer  tieferer  merkurialer  Nervenleiden.  Um  die  Merkurialhypochon- 
drie zu  beseitigen,  ist  vor  Allem  die  Dyskrasie  und  Kachexie  zu  tilgen, 
was  bei  Schutz  vor  weiterer  Zufuhr  des  Quecksilbers  in  den  Körper,  mit 
Hülfe  von  ausleerenden  und  harntreibenden  Mitteln  zu  vollbringen  ist. 
Nach  Vollbringung  dieser  Kur  tritt  die  gewöhnliche  Behandlung  der  Hypo- 
chondrie ein. 

m)  Merkurialblodsinn  und  Merkurialmanic.     (Idiotismus  mercurialis.    Mania  mercorialis.) 

§.  74.  Diese  Krankheiten  können  sowohl  durch  Quecksilberdämpfe 
als  durch  andere  Quecksilberpräparale  (Salben  u.  s.w.)  veranlasst  werden. 
Die  Idioüe  entwickelt  sich  gewohnlich  chronisch,  selten  acut  und  kann 
von  geringer  kaum  merklicher  Schwäche  der  Geisteskräfte  bis  zum  vollstän- 
digsten Blödsinn  sich  steigern.  Daneben  kommen  die  Erscheinungen  der 
Merkurialkachexie  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochen  zu  Tage, 
als  Abmagerung,  Gliederziltern ,  krankhafte  Beschaffenheit  des  Zahnflei- 
sches, Merkurialgeschwure ,  chlorolisches,  kachectisches  Aussehen  u.  dgl. 
Nach  der  vorliegenden ,  freilich  zu  geringen  Casuistik  zu  lurlheilen ,  ent- 
wickelt sich  diese  Affektion  eher  im  Knaben-  und  Jünglingsalter  als  im 
vorgerückten  Lebensaller. 

Seltener  als  die  Idiotie  soll  die  Manie  in  Folge  von  Quecksilberge- 
brauch auftreten.  Doch  zählte  Esquirol  unter  351  Geisteskranken  nicht 
weniger  als  14,  bei  welchen  die  Geistesstörung  von  Quecksilber  abgeleitet 
werden  konnte.  Die  Form  der  Manie  kann  sehr  verschieden  sich  gestal- 
len, jedoch  kommen  dabei  furibunde  Delirien,  wie  es  scheint,  am  häu- 
figsten vor. 

Bei  der  Behandlung  aller  dieser  Nervenleiden  hat  man  zunächst  an 
die  Tilgung  der  Merkurialkachexie  zu  denken.  Ist  diese  gelungen,  so  be- 
handelt man  die  Nervenleiden,  wenn  sie  noch  restiren,  ihrer  Natur  ent- 
sprechend (vergl.  Bd.  IV.). 

n)  MerkarialepQepsie.    (Epilepsia  mercurialis.) 

§.  75.  Die  durch  Quecksilber  verursachte  Epilepsie,  von  der  van 
Swieten  (Commentarii  tom.  III.  p.  409)  u.  A.  reden*),  zeichnet  sich  in 
symptomatischer  Hinsicht  vor  den  anderen  Epilepsien  nicht  aus.  Die  Ge- 
nese der  Krankheit  erbellt  aber  daraus,  dass  dieselbe  der  constatirten 
Einyerieibcing  von  Quecksilber  mehr  oder  weniger  rasch  auf  dem  Fusse 


^  Cum  antem  epilepsia  satis  frequenter  observata  fuerit  sequi  imprudentem  applica- 
tionem  argenti  vivi,  ac  quidem  in  hominibus  nnnquam  ante  huic  morbo  obnoxüs, 
in  quibus  nulla  alia  epilepsiae  causa  severo  etiam  examine  detegi  poiult  patet  et 
iMne  moil^  eavsftin  reliquiB  admunerari  posse.    L.  c. 
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folgt  und  mit  der  Ausscheidung  des  Quecksilbers  aus  dem  Körper  zu- 
weilen völlig  schwindet.  Die  Affektion  ist  meistens  chronisch  und  nicht 
selten  mit  Merkuriallremor  verbunden.  Um  das  Leiden  zu  beseitigen,  ist 
vor  Allem  die  Merkurialkachexie  zu  tilgen.  Ueberdauern  die  epileptischen 
Krämpfe  die  Merkurialkachexie,  so  tritt  die  Behandlung  der  reinen  Epi- 
lepsie, ein  (vergl.  Bd.  IV.). 

o)  Merkurialzittern.    (Tremor  mercuiialis.) 

§.  76.  Diese  Krankheit,  welche  von  Schön  lein  u.  A.  als  Rheu- 
matismus metallicus  beschrieben  wird,  kommt  am  häufigsten  bei  Arbeitern 
in  Quecksilberbergwerken,  bei  Spiegelbelegern,  Feuervergoldern,  Barome- 
lermachern  und  anderen  Handwerkern  vor,  die  mit  metallischem  Queck- 
silber zu  thun  haben,  und  den  Quecksilberdämpfen  ausgesetzt  sind.  Aus- 
serdem hat  man  aber  auch,  obwohl  sellener,  die  Affektion  nach  Merku- 
rialeinreibungen,  und  bei  dem  inneren  Gebrauch  von  Quecksilberpräparaten 
entstehen  sehen,  so  dass  es  also  irrig  ist,  wenn  man  die  Genese  der 
Krankheit  einzig  imd  allein  der  Wirkung  von  Quecksilberdämpfen  zu- 
schreibt 

SYMPTOME. 

§,  77.  Das  Leiden,  welches  meistens  chronisch,  seltener  plötzlich 
zum  Vorschein  kommt,  beginnt  zuweilen  mit  Ameisenkriechen  oder  Pelzig- 
werden der  Hände,  seltener  der  Füsse,  nicht  selten  mit  gelindem  Schmerz 
in  den  Gelenken,  besonders  der  Daumen,  der  Ellenbogen,  der  Knie  und 
Füsse,  worauf  Unsicherheit  im  Gebrauche  der  Hände  oder  anderer  Glied- 
massen sich  einstellt.  Allmälig  fangen,  anfangs  immer  bei  anhaltender 
Arbeit,  die  Hände  zu  zittern  an,  was  allmälig  so  zunimmt,  dass  die  lei- 
denden Muskelgruppen  in  unablässiger,  convulsivisch  zitternder  Bewegung 
sich  befinden.  Von  den  Händen  und  Armen  verbreitet  sich  das  Zittern 
über  kurz  oder  lang  auch  auf  die  Füsse  und  Beine,  sowie  auf  die  Mus- 
kulatur der  Kiefer  und  der  Zunge,  ja  endlich  über  das  animalische  Mus- 
kelsystem, so  dass  der  Patient,  dessen  Gesicht  nicht  selten  zur  Grimnsse 
verzerrt  wird,  einen  höchst  erbärmlichen  Anblick  gewährt.  Infolge  aller 
dem  Willenseinflusse  entzogenen,  tremulirenden  Muskelbewegungen  ist  der 
Patient  ausser  Stande  mit  Sicherheit  zuzugreifen,  oder  die  ergriffenen  Ge- 
genstände sicher  zu  handhaben,  ferner  ausser  Stande  mit  Sicherheit  die 
Beine  zu  bewegen  und  zu  gehen,  endlich  ausser  Stande  zu  kauen  und 
sicher  zu  reden.  Bei  ausgebildetem  Leiden  ist  der  Patient  unvermögend 
seine  Speise  selber  zu  Munde  zu  führen,  weil  jede  Bestrebung  der  Art 
das  konvulsivische  Zittern  steigert  und  die  zweckmässigen  Flexionen  der 
Arme  hemmt.  Erhebt  sich  der  Patient  von  seinem  Sitze  oder  seinem  La- 
ger, um  zu  gehen,  so  ist  sein  Gang  äusserst  schlotterig,  wenn  nicht  völlig 
unmöglich.  Man  sieht  daher  die  Patienten  nicht  selten  auf  Händen  und 
Füssen  umherkriechen.  Will  der  Patient  reden,  so  entsteht  durch  convul- 
sivische  Bewegung  der  Zunge  und  der  muskulösen  Hilfsapparate  ein  mehr 
oder  weniger  unverständliches  Stottern  (Psellismus  mercurialis).  Will 
der  Patient  kauen,  so  geräth  der  Unterkiefer  in  starke,  tremulirende  Bewe- 
gung, so  dass  die  Zerkleinerung  harter  Speise  völlig  behindert  ist.  Alle 
diese  konvulsivischen  Bewegungen  des  animalischen  Muskelsyslenis  wer- 
den durch  Gemüthsbewegungen  im  höhen  Grade  gesteigert,  was  um  so 
fataler  ist,  als  die  Patienten  sich  gewöhnlich  in  einer  reizbaren,  zornmü- 
thigen  Stimmung  befinden.  Dagegen  wirkt  die  Ruhe  beruhigend  ein. 
Legt  dich  der  Patient  den  ganzen  Körper  stützend  zu  Bett,  so  lässt  das 
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Zittern  der  Glieder  bald  nach.  Eben  so  benihigen  sich  die  Muskeln,  wenn 
der  Patient  hinreichend  g^estützt  auf  einem  Stuhle  sitzt.  Am  merkwürdig- 
sten ist  indessen  der  beruhigende,  oder  besser  gesagt,  der  nervenstär- 
kende Einfluss  der  Spirituosen.  Betrinkt  sich  der  Patient,  so  gewinnen 
nicht  selten  alle  Bewegungen  des  Körpers  an  Sicherheit,  so  dass  der-Un- 
glückliche  nicht  selten  befähigt  wird  ein  gefülltes  Glas  sicher  zu  halten 
und  sicher  zum  Munde  zu  führen. 

§.  78.  Neben  diesen  Leiden  des  animalischen  Muskelsyslems  findet 
man  an  den  Patienten  meistens  die  Zeichen  ausgesprochener  Merkurial- 
kachexie.  Die  Haut  des  Patienten  ist  gewöhnlich  erdfahl  und  trocken, 
jedoch  von  gewöhnlicher  Temperatur.  Das  Zahnfleisch  und  die  Zähne 
sind  nicht  selten  leidend.  Zuweilen  ist  Speichelfluss  vorhanden.  Die  Zunge 
des  Patienten  ist  nicht  selten  belegt,  wobei  Appetitlosigkeit  besteht.  Die 
Pulse  sind  gewöhnlich  schnell  und  bald  klein  und  schwach,  bald  gross 
und  stark.  Uebrigens  sind  dieselben  wegen  des  Zitlerns  schwer  zu  fühlen. 
Nicht  selten  sind  die  Respirationsorgane  milergriffen,  so  dass  Dyspnoe 
und  Asthma  vorhanden  sind.  Leidet  das  Nervensystem  und  besonders 
das  Gehirn  in  bedeutender  Weise,  so  gesellen  sich  Schwindel,  Schaflosig- 
keit, '  momentane  Bewusstlosigkeit,  Epilepsie,  Manie,  Idiotie  zu  den  übrigen 
Leiden. 

Einmal  zur  Ausbildung  gekommen,  hält  das  Merkurialzittern  in  der 
Regel  sehr  lange  Zeit  an,  und  widersteht  öfters  hartnäckig  allen  Heilver- 
suchen. Zuweilen  gelingt  es  den  Patienten  vom  allgemeinen  Zittern  zu 
befreien,  aber  selten  den  unsichern  Händen  des  Patienten  die  frühere 
Ruhe  und  Sicherheit  wieder  zu  geben.  Zuweilen  lässt  das  Zittern  mit  der 
Zeit  von  selbst  nach,  aber  an  die  Stelle  desselben  tritt  alsdann  Lähmung. 
Diese  sowie  die  Merkurialkachexie  und  die  complicirenden  Hirnleiden  kön- 
nen zum  Tode  führen. 

DIAGNOSE. 

§.  79.  Eine  Verwechselung  des  Merkurialzittern s  mit  Säuferdelirium 
und  chronischem  Alkoholismus  ist  wohl  möglich,  aber  bei  Beachtung  der 
Symptome  der  Merkurialkachexie  meistens  zu  verhüten.  Freilich  sind  die 
mit  Quecksilber  umgehenden  Individuen  zuweilen  Trunkenbolde,  wodurch 
die  Diagnose  recht  erschwert  sein  kann.  Von  der  Chorea  ist  das  Merku- 
rialzittern zu  unterscheiden,  wenn  man  den  Patienten  im  Bette  liegend 
untersucht,  denn  die  durch  Merkur  leidenden  Muskeln  kommen  in  gestütz- 
ter Lage  zur  Ruhe,  was  bei  dem  Veitstanz  nicht  der  fall  ist. 

URSACHEN. 

§.  80.  Wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  entsteht  das  Merkurialzit- 
tern meistens  durch  Einwirkung  von  Quecksilberdämpfen ,  seltener  durch 
chemische  Quecksilberpräparate.  Ob  übrigens  noch  andere  Ursachen  zur 
Entstehung  des  Leidens  beitragen ,  ist  nicht  aufgeklärt.  Wie  es  scheint, 
ist  die  Prädisposition  verschiedener  Menschen  zu  der  Krankheit  verschie- 
den, denn  manche,  den  Quecksilberdämpfen  ausgesetzte  Handwerker  wer- 
den sehr  rasch,  manche  sehr  spät  oder  gar  nicht  von  dem  Merkurialzittern 
ergriffen.  Diese  Verhältnisse  finden  vielleicht  darin  ihre  Erklärung,  dass 
manche  Menschen  das  zugeführte  Quecksilber  rascher  und  vollständiger 
ausscheiden  als  Andere,  was  indessen  noch  recht  sehr  der  weiteren  Unter- 
suchung bedart 
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PROGNOSE. 

§.  81.  Die  Vorhersage  ist  nickt  ganz  ungunstig,  wenn  das  Leiden 
nicht  zu  lange  besieht,  zu  keiner  Lähmung  geführt  hat,  und  der  Patient 
aus  dem  schädlichen  Dunstkreise  für  immer  zu  entfernen  ist. 

BEHANDLUNG. 

§.  82.  Wie  sich  von  selbst  versteht,  ist  der  Patient  zunächst  den 
ferneren  Einflüssen  des  Quecksilbers  zu  entziehen  und  in  eine  richtig  be- 
schaffene warme  Atmosphäre  zu  versetzen.  Sodann  sucht  man  die  be- 
stehende Merkurialkachexie  zu  tilgen,  indem  man  das  im  Körper  haftende 
Quecksilber  durch  die  natürlichen  Excretionsorgane  ableitet  Nur  bei 
jugendkräfligen ,  sonst  gut  genährten  Individuen  darf  man  indessen  die 
Leber  und  den  Darmkanal  durch  Abführmittel  stärker  anregen.  Bei  her- 
unter gekommenen,  consumirten  und  schwachen  Subjecten  sind  für  die 
Ausscheidung  des  Quecksilbers  die  Nieren  in  Anspruch  zu  nehmen  und 
um  diese  anzuregen  und  das  Gift  in  Fluss  zu  bringen,  gibt  man  entweder 
das  von  Melsens  empfohlene  Jodkalium  oder  pflanzensaure  Alkalien, 
oder  die  s.  g.  anlisyphilitischen  Abkochungen  (Sassaparille,  Gusjac,  Zitt- 
mannsdecoct  u.  s.  w.).  Um  auf  das  Nervensystem  beruhigend  und  stär- 
kend zu  wirken,  reicht  man  die  edleren  Spirituosen  Wein,  Aelher,  Hoff- 
mannsgeisl,  sowie  das  Opium  in  stärkeren  Dosen,  welches  gegen  Merku- 
rialzillern  ebensoviel  zu  leisten  scheint,  als  gegen  das  Säuferzittem. 

p)  Merknriclle  Lähmungen,    (Paralyses  mercariales.) 

§.  83.  In  Folge  der  Merkuriallsation  des  Körpers  und  der  daraus 
entspringenden  Alterationen  können,  wie  es  scheint,  sowohl  myo-  als 
neuropathische  Lähmungen  zu  Stande  kommen.  Dieselben  treten  entwe- 
der plötzlich  als  primäres  Symptom  der  Merkurialkachexie  oder  secundär 
nach  Merkurialzitiern  oder  Merkurialerethismus  auf.  In  der  Regel  sind  die 
Lähmungen  auf  die  Hände  und  Arme  beschränkt,  können  aber  auch  aus- 
nahmsweise die  Füsse  und  Beine  und  andere  Glieder  erfassen.  Gewöhn- 
lich leiden  dabei  sowohl  die  Flectoren  als  die  Extensoren,  was  bei  der 
Bieilähmung  weniger  der  Fall  ist  Die  Krankheit,  welche  fast  inmier  mit 
anderen  Erscheinungen  der  Merkurialkachexie  verbunden  vorkommt,  kann 
eben  sowohl  acut  als  chronisch  verlaufen,  und  verlangt,  wenn  sie  nicht 
rasch  zum  Tode  führt,  im  Allgemeinen  die  Behandlung  der  Merkurial- 
kachexie, im  Besonderen  die  Behandlung  der  Paralysen  (vgl.  Bd.  IV.). 

q)  Merkurielle  Aphonie.    (Aphonia  mercurialis.) 

§.  84.  Zu  Folge  der  Wirkung  des  Quecksilbers  kann  es  zu  Heiser- 
keit, aber  auch  zu  Lähmungen  der  Muskelgruppen  des  Kehlkopfs  und  so- 
mit zum  Eriöschen  der  Stimme  kommen.  Die  Patienten  vermögen  als- 
dann nur  noch  zu  lispeln,  oder  sie  sind  ausser  Stande  irgend  einen  Laut 
oder  Ton  hervorzubringen.  Diese  Aphonie  kann  in  Begleitung  anderer 
merkurieller  Paralysen,  aber  auch  isolirt  auftreten  und  ist  meistens  chro- 
nischer Nalur.  Zur  Beseitigung  des  Leidens  ist  der  Patient  vor  weiterer 
Zufuhr  von  Quecksilber  zu  schützen,  die  Merkurialkachexie  zu  tilgen  und 
wenn  das  Leiden  alsdann  weiter  besteht,  die  Behandlung  einzuschlagen, 
welche  die  specielle  Therapie  der  Aphonie  an  die  Hand  gibt 

r)  Merkurialchlorose.     (Chlorosis  mercurialis.) 

§.  85.  Dieses  Leiden,  welches  mit  der  Malariachlorose  Verwandt- 
schaft hat,    stellt  sich  zuweilen  bei  Individuen  ein,   wekhe  längere  Zeit 
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Quecksilberdämpfe  eingeathmet  haben.  Die  Symptome,  unter  welchen  das 
Leiden  auftritt,  sind  in  nichts  von  desen  der  gewöhnlichen  Chlorose  ver- 
schieden (siehe  Bd.  I.  S.  433.).  Speichelfluss  und  merkurieiles  Mundleiden 
können  dabei  vollständig  fehlen,  so  dass  man  sich  wegen  der  Genese  an 
die  annamnestischen  Verhältnisse  halten  muss.  Der  Verlauf  der  Krank- 
heil zeigt  von  dem  der  gewöhnlichen  Chlorose  keine  Abweichung. 

Um  das  Leiden  zu  heben,  entfernt  man  den  Patienten  bald  möglichst 
aus  der  Herkurialatmosphäre,  hält  die  Ausleerungen  des  Patienten  durch 
harntreibende  und  gelinde  abführende  Mittel  in  vollem  Gange,  damit  die 
Elimination  des  Quecksilbers  voUständTig  geschehen  kann  und  verordnet 
neben  restaurirender  guter  animalischer  Kost  Stahlwüsser  und  Eisenprä- 
parate, die  den  individuellen  Verhältnissen  des  Patienten  entsprechend 
auszuwählen  sind. 

s)  Merknrialerethismus.     (Erethismus  mercurialls.) 

§.  80.  Der  Name  dieser  Krankheit  ist  von  Pearson  geschaffen 
worden,  der  im  Ganzen  freilich  wenig  bezeichnend  ist  Schönlein  hat 
die  Krankheit,  wie  es  scheint,  ohne  genügenden  Grund  für  eine  Carditis 
erklärt.  Can statt  betrachlet  die  Krankheit  in  Uebereinstimmung  mit 
Marshall  Hall  als  eine  acute  Anämie,  womit  bei  den  Mangel  genügen- 
der Kenntnisse  von  der  Krankheit  wenig  gefördert  ist.  Vor  der  Hand 
dürfte  der  Pearson'sche  Name  trotz  seiner  Mängel  beizubehalten  sein,  bis 
es  der  künftigen  Forschung  gelingt  über  die  Krankheit  ein  helleres  Licht 
zu  verbreiten. 

SYMPTOME. 

§.  87.  Nachdem  kürzere  oder  längere  Zeit  Quecksilber  zugeführt 
worden  ist,  bildet  sich  ein  chlorotischer  Zustand  des  Körpers  aus,  der 
sich  vorzüglich  in  dem  bleichen  Gesichte,  aber  auch  anderwärts  ausspricht 
und  von  grosser  Unruhe,  Seufzen  und  Gähnen  und  anderen  Störungen  in 
der  Respiration  und  CirculaUon  begleitet  ist.  Die  Respiration  erscheint 
frequenter,  während  die  Brust  opprimirt  und  von  einem  Gefühle  von  Ein- 
schnürung befangen  gehalten  wird.  Dazu  gesellt  sich  ein  Gefühl  von  häu- 
figem Flattern  in  den  Präcordien,  während  die  Pulse  klein,  frequent  und 
nicht  selten  intermittirend  sind.  Schreitet  die  Krankheit  weiter  fort,  so 
nimmt  die  bereits  vorhandene  Adynamie  immer  mehr  zu,  während  ein 
aus  den  Präcordien  stammendes  Angstgefühl  immer  mehr  anwächst.  Ebenso 
vermehrt  sich  das  Seufzen  und  Gähnen,  das  Flattern  und  Klopfen  des 
Herzens.  Die  Thätigkeit  des  letzteren  wird  überhaupt  sehr  unregelmässig, 
so  dass  während  des  Schlafes  die  Herzschläge  äusserst  schwach  befun- 
den werden.  Zu  allen  diesen  Leiden  gesellen  sich  allmälich  noch  Zittern 
des  Körpers,  Verlangen  nach  säuerlichem  Getränke ,  zuweilen  Erbrechen, 
Ohnmächten,  blasses  collabirtes  Gesicht,  Gefühl  von  Kälte  im  ganzen  Kör- 
per und  ausserordentiiche  Schwäche.  Der  Tod  macht  nicht  selten  ganz 
unerwartet  und  plötzlich  dem  Leiden  ein  Ende,  indem  der  Patient  nicht 
selten  bei  einer  heftigeren  Anstrengung,  bei  einem  Gange  durch  die  Stube, 
beim  plötzlichen  Aufrichten  im  Bette  vom  Tode  übereilt  wird.  Zuweilen 
führt  die  Krankheit  zu  partieller  Lähmung,  die  sich  indessen  rasch  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet  und  den  Tod  herbeiführt. 

UR.SACHBN. 

§.  88.  Diese  Merkuriaikrankfaeit  stellt  sich  meistens  im  Laufe  von 
Schmierctiren  ein  und  besonders  unter  solchen  Verhältnissen,  in  welchen 
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der  Speichfluss  vermisst  wird.    Wie  berichtet  wird,  soll  Batemann,  der 
Dermatologe,  ein  Opfer  der  Krankheit  geworden  sein. 

BEHANDLUNG.       .^  ' 

§.  89.  Bei  der  Gefährlichkeit  ^der  Krankheit  sind  die  Merkurialein- 
reibungen  sofort  auszusetzen,  sobald  die  ersten  Zeichen  der  Krankheit 
bemerkt  werden.  Sodann  sucht  man  dem  Fortschreiten  der  Krankheit 
Schranken  zu  setzen,  indem  man  das  in  den  Körper  eingedrungene 
Quecksilber  womöglich  wieder  hinausführt  und  der  drohenden  Paralyse 
entgegenarbeitet.  Um  das  Quecksilber  zu  eliminiren,  wird  man  meistens 
die  Nieren  in  Anspruch  nehmen  dürfen,  die  man  mit  Jodkalium',  pflahzen- 
sauren  Akalien  und  dergl.  anregt  Nur  bei  kräftigeren  Subjekten  ist  es 
rälhlich  die  ersten  Wege  zu  vermehrter  Secretion  zu  steigern.  Zur  He- 
bung der  Kräfte  und  zur  Beseitigung  der  drohenden  Paralyse  lässt  man 
dem  Patienten  frische  warme  Luil  und  eine  ausgewählte  nahrhafte  Kost 
mit  Wein  und  anderen  analeptischen  Mitlein  zukommen  und  unterstützt 
deren  Wirkung  durch  Darreichung  von  Kampfer  und  Ammoniakpräpara- 
ten. Uebrigens  sorgt  man  dafür,  dass  dem  Patienten  reine  Wäsche,  warme 
Kleidungsstücke  und  warme  Betten  zu  Theil  werden,  und  wahrt  denselben 
vor  jeder  körperlichen  Anstengung. 

t)  Merkürialdyskrasie ,  Merkurialkakochymie  und  Merknrialkachexie.    (Dyskrasia,   Kako- 
chymia  et  Kachexia  tnercurialis). 

§.  90.  Wenn  bei  einer  merkuriellen  Medication  oder  bei  dem  Be- 
triebe von  Gewerben  Quecksilber  in  das  Blut  übergeführt  wird ,  ohne  dass 
die  Colalorien  des  Körpers  dasselbe  in  genügendem  Maasse  beseitigen, 
so  entstehen  durch  Verbreitung  des  Quecksilbers  in  dem  Blute  und  in  dem 
ganzen  Organismus  und  durch  Saturation  des  Körpers  mit  dem  Gifte  eine 
Reihe  von  Allerationen  in  den  Mischungs-  und  Formverhältnissen,  die 
sich  zwar  durch  mancherlei  Symptome  verrathen,  die  aber  gleichwohl 
noch  der  Aufklärung  mit  Hülfe  der  chemischen  Analyse  und  der  mikros- 
copischen  Untersuchung  dringend  bedürfen.  Den  InbegrifT  aller  dieser 
Alterationen  nennen  wir  Merkurialdyskrasie ,  beziehungsweise  Merkurial- 
kakochymie, oder  Merkurialkachexie,  je  nachdem  das  Blut,  oder  die  ge- 
sammten  Säfte  oder  Organe  von  Quecksilber  imprägnirt  und  entmischt 
sind.  Diese  mit  pathologischem  Slillleben  begabten  Leiden  stellen  wir 
aber  um  deswillen  an  das  Ende  der  ganzen  Reihe  von  Merkurialkrank- 
heilen,  weil  sie  gleichsam  den  Stamm  bilden,  aus  welchem  durch  prä- 
ponderirende  AfTection  dieses  oder  jenes  Organs  oder  Organensystems 
die  merkuriellen  Partialleiden  wie  Aeste  und  Reisser  sich  abzweigen  und 
hervorgehen. 

SYMPTOME. 

§.  91.  Mit  der  Zufuhr  von  Merkurialien  in  den  Körper  gesundet 
Menschen  ändert  sich  gewöhnlich  zunächst  das  Blut,  dessen  Wasserge- 
halt zunimmt,  während  dessen  feste  Beslandtheile  (Blulzellen,  Plasma) 
sich  mindern.  Diese  Veränderung  in  der  Mischung  der  vornehmsten  Flüs- 
sigkeit des  Körpers  reflectirt  sich  aber  alsbald  in  der  Qualität  und  Quan- 
tität der  Se-  und  Excretionen,  welche  nachgerade  einen  eigenlhümlichen, 
freilich  nicht  hinreichend  aufgeklärten  Charakter  annehmen.  Der  nicht 
selten  trübe  und  alkalische  Urin  fliesst  zu  dieser  Zeit  reichlich  und  ent- 
hält mitunter  Eiweiss.  Die  Leibesentleerungen  werden  reichlicher  und 
führen  nicht  selten  wirkliche  Galle,  abgestorbene  Würmer  und  massen- 
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[halle  Epithelien  ab.  Die  Haut  wird  feucht  und  verbrctlet  milunler  einen 
[eigenlhümiiehen  Genicli.  Die  Augen  erscheinen  feuchter  und  malt,  und 
[gewinnen  ein  eigenlVjöniliches  Ansehen-  Die  Zunge  wird  nicht  seilen  be- 
lletet, während  die  Speichelabsonderung  etwas  regier  ist  und  die  Mund- 
I höhle  starker  bewässert.  Die  Bronchien  sondern  juehr  Flüssigkeit  ah,  so 
Idass  die  Expecloration  mehr  oder  weniger  sieh  sleij^ert.  Deuülcher  aber 
[noch,  als  in  der  Anregung  der  Se-  und  Excrelionen  iei;;l  sich  die  anti- 
[ plastische  Wirkung  des  Quecksilbers  darin,  dass  die  im  Wacljsen  be^rif- 
Irenen  Thiere  und  Menschen  unter  dem  Einflüsse  dieses  Giftes  entweder 
[gar  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Maasse  ihren  Umfang  und  ihr  Gewicht 
I  vermehren .  und  dass  ausgewachsene  oder  nahe  zu  ausgewachsene 
[Thiere  und  Menschen  ihren  Umfang  und  Gewiclit  vermindern,  womit  be- 
[greißich  auch  eine  Gewichts-  und  Raum  Verminderung  beslinnnter  Organe 
jund  Gewebe  verbunden  isl.  Nicht  minder  deutlich  zeipt  sich  die  der  Or- 
jganoplaslik  cnlgegenstrebende  Wirkung  des  Quecksilhers  bei  vielen  pa- 
[  Ihologischen  Vorkommnissen,  denn  viele  Hypertrophien,  Schwellungen 
[und  Exsudate  werden  unter  dem  Einflusse  dcsGiClcs  so  redressirl»  dass 
[sie  iheil weise,  wenn  nicht  ganz,  schwinden  und  zergehen. 

[  §.  92.     Wird  der  Körper  noch  mehr  mit  Quecksilber  imprägnirt  und 

[  das  Gill  so  verbreitet,  dass  alle  Organe  mehr  oder  weniger  davon  auf- 
[  nehmen,  so  büsst  das  Gesicht  die  lebensfrische  Höthe  ein,  wütirend  die 
[Lippen  erbleichen  und  die  Haut  blass,  wenn  nicht  schmutzig  erdfahl  wird* 
[Dabei  sinken  die  Augen  ein  und  werden  von  blauen  Ringen  umzot;on- 
[  Die  Nutrition  des  Körpers  und  der  einzelnen  Organe  wird  immer  niangel- 
[hallcr,  so  dass  stärkere  Abmagerung  eintritt,  die  Gewebe  schlaf  und  welk 
[  werden  und  die  Kriifle  des  ganzen  Körpers  und  der  einzelnen  Organe, 
[  besonders  aber  der  Muskulatur  sich  schwachen  und  mindern.  Durch  die 
[  Aufnahme  der  vielen  zergangenen  und  resorbirlen  Organbestandtheile  in 
[  das  Blut,  wird  Jetiiteres  zuweilen  consistenter  und  reicher  an  festen  Be- 
[  slandtlieilen,  ja  nicht  selten  kruslös,  wenn  die  resorbirlen  Organbestiind- 
[  Iheile  nicht  rasch  zur  Elimination  gelangen.  Wird  die  fortduuernde  Zn- 
[fuhr  des  OnecksUbers  in  das  Blut  jelzt  noch  nicht  abgeschnitten,  so  nimmt 
I  die  Haut  mit  Zunahme  der  Merkurialkachexie  ein  entscliicden  schmutzig 
I  erdfahles  Aussehen  an,  während  die  Schleimhäute  besonders  an  dem  Zahn- 
I  fleische  hvid  oder  blass  ersciieinen,  und  zuweilen  selbst  etwas  ßlul  er- 
I  giessen.  Dabei  nimmt  der  Athem  einen  charakteristischen  Fötor  au,  wah- 
I  rend  der  Urin  sicli  leicht  zersetzt  und  der  Stuhlgang  entweder  angehalten, 
I  oder  zu  galliger  oder  schleimiger  Diarrhoe  gesteigert  ist.  Ueberdies  ist 
[  meistens  die  Speichelabsonderung  gesteigert,  der  Appetit  vermindert,  die 
I  Verdauung  geschwächt,  der  Puls  langsam  und  welch,  die  Respiration  ver- 
I  langsamt  und  etwas  schwierig,  während  die  P^unctionen  des  Nervensy- 
I  ßtems,  der  Sinnesorgane  und  der  Muskulatur  so  debilitirt  sind,  dass  der 
I  Patient  ausser  Stande  ist,  Arbeiten  zu  verrichleu,  welche  auch  nur  einen 
I  mässsigen  Aufwand  von  Kraft,  sei  es  von  geistiger,  oder  sensualer  oder 
I  von  Muskelkraft ,  erheischen. 

I  §*  03.    Befindet  sich  der  Mensch  in  einem  Zustand  von  mehr  oder 

I  weniger  vollendeter  Merkurialsaluration  und  von  Merkuralkachexie,  so  be- 
I  darf  es  nur  der  Einwirkung  einer  geringfügigen  Noxe,  oder  der  verniindcr- 
I  tfiü  Resistenz  eines  bestimmten  Organs ,  oder  ürganensystems,  um  ein 
I  präponderirendes  Leiden  derselben  aulkommen  zu  lasstM),  Sind  es  die 
I  legulatorischen  Cenlralorgane  des  StolTverhrauchs  {s>  Dd,  L  S.57),  welche 
I  vorzugsweise  leiden  j  so  entsteht  das  Merkurialfieber  {s.  §.  3^ — 37);  sind 
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es  die  Haiitdeeken,  welche  eanz  besonders  aflicirf  werden ,  so  treten  die 
Merkurialhaatauschtä^e  (s.  $.38—47)  hervor:  sind  es  die  Ori^ane  und  Ge- 
webe der  Mondhöhle  nnd  die  Speicheldrüsen,  welche  mehr  als  alles  An- 
dere dem  reizenden  Einflösse  des  Quecksilbers  ausgesetzt  sind,  so  ent- 
stehen die  merkoriellen  Geschwüre  (s.  §.48—51)  nnd  der  Merknrialspei- 
chelfloss  (s.  }.  52— <»3);  sind  es  die  secretoriseken  Apparate  des  Unter- 
leibs, welche  präponderirend  leiden,  so  enisteht  die  Merknriallienterie  (s. 
$.  64 — 67)  nnd  die  merkurielle  Gastroenteritis  (s.  }.  6S):  sind  es  die  Or- 
gane der  Brust,  welche  ganz  besonders  afficirt  werden,  so  entstehen  <fie 
merkoriellen  Leiden  der  Respirationsorgane  (s.  (.  6Ü),  sind  es  äae  Kno- 
chen, welche  aufschwellen  oder  in  anderer  Weise  erkranken,  so  ent- 
stehen die  merkoriellen  Knochenleiden  (s.  §.  70);  sind  es  noch  nicht  be- 
stimmte Theile  der  Gliedmassen,  wekhe  besonders  afficirt  werden,  so 
treten  die  merkuriellen  Arthralgien  (s.  §.  71)  auf;  sind  es  die  verscbie- 
denen  Theile  des  Nervensystems  und  der  damit  verbundenen  Sinnesor- 
gane und  Muskeln,  welche  besonders  palhisch  ergriffen  werden,  so  kom- 
men die  merkuriellen  Leiden  der  Sinnesorgane  (§.72),  die  Merkurialhypo- 
chondrie  (§.  73),  der  Merkurialblödsinn  oder  die  Merkurialmanie  (§.  74), 
die  Merkurialepilepsie  (§.  75),  das  Merkurialzittem  (§.  76 — 82),  die  Mer- 
kuriallahmung  (§.  83),  die  merkurielle  Aphonie  (§.  84)  zu  Stande.  Viele 
von  diesen  aus  der  Merkurialdyskrasie,  oder  Kachexie  erwachsende  Krank- 
heiten sind  schon  an  und  für  sich  vermögend  den  Tod  herbei  zu  fuhren. 
Aber  auch  bei  den  Leiden,  welche  an  und  iur  sich  den  Tod  nicht  im  Gefolge 
haben,  können  bei  fortdauernder  Zufuhr  von  Quecksilber  schlimmere  Af- 
feclionen  das  Feld  gewinnen,  so  dass  auch  in  diesen  Fallen  ein  lethaler 
Ausgang  angebahnt  wird.  So  kann  z.  B.  die  Hydrargyria  benigna  bei  wei- 
terer Zufuhr  von  Quecksilber  sich  in  H.  maligna  verwandeln,  das  Merku- 
rialzittem bei  weiterer  Zufuhr  von  Quecksilber  in  Merkuriallähmung  sich 
umsetzen ,  so  dass  unter  solchen  Verhältnissen  der  Tod  erfolgt  Schreitet 
die  Kachexie  mit  UIceraüon  und  brandiger  Zerstörung  vor,  so  brechen 
nicht  selten  alte  Narben  auf,  während  die  Haare  und  Nägel  ausfeilen,  Oe- 
dcme  und  andere  hydropische  Ergüsse  sich  bilden  und  nicht  selten  stariie 
Blutungen,  oder  hektische  oder  pyämische  Fieber  das  Leben  vernichten. 
Wird  vor  Eintritt  einer  solchen  Katastrophe  der  unter  Merkurialkachexie 
leidende  Mensch  vor  weiterer  Zufuhr  von  Quecksilber  sicher  gestellt  und 
zweckmässig  behandelt,  so  gelingt  es  nicht  selten  eine  mehr  oder  weni- 
ger vollständige  Genesung  herbeizuführen.  Dabei  erhohlt  sich  der  Patient 
gewöhnlich  in  dem  Maasse ,  als  das  Quecksilber  aus  dem  Körper  schwin- 
det und  die  Organe  aufgebessert  werden.  Selten  erlangt  indessen  der 
Mensch  wieder  die  Kraft  und  Gesundheit,  deren  er  früher  vor  Eintritt  der 
Kachexie  und  vor  der  Zufuhr  von  Quecksilber  theilhaflig  war. 

BEHANDLUNG. 

§.  94.  Um  den  Menschen  gegen  Dyskrasie,  Kakochymie  und  Ca- 
chexie  zu  schützen,  ist  bei  der  therapeutischen  Benutzung  der  Merkuriai- 
präparate  alles  zu  beachten,  was  oben  (§.  90)  bei  Erörterung  der  pro- 
phylactischen  Behandlung  des  merkuriellen  Speichelflusses  angerathen 
wurde.  Hinzuzufügen  ist  hier  nur  noch,  was  sich  auf  den  Gewerbebetrieb 
und  die  technische  Benutzung  des  Quecksilbers  bezieht.  Um  die  Arbeiter 
in  Quecksilberbergwerken  gegen  die  Wirkungen  des  Giftes  möglichst  zu 
schützen,  ist  eine  medicinalpolizeiliche  Regulirung  der  Arbeiten  und  der 
Arbeitszeiten  nothwendig.  Dabei  muss  darauf  gehalten  werden,  dass  die 
den  Quecksilberemanationen  ausgesetzten  Arbeiter  jeder  Zeit  nur  kurze 
Schiebt  machen   und   häufig  wechsehi,    damit   sie  Zeit    erhalten,    sich 
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ISfi^ere  Zeit  in  freier  Luft  zu  ergehen.  Weiler  ist  darauf  zu  hallen,  dass 
den  Arbeitern  zur  tSgUchen  Reinigung  und  Säuberung  der  Haut  zweck- 
m&ssig  eingeTichtele  fiadanstalten  zur  Disposition  gestellt  werden.  Sodann 
ist  darauf  zu  sehen ,  dass  die  Arbeiter  gut  beköstigt  werden ,  respective 
einen  zu  guter  Beköstigung  ausreichenden  Lohn  empfangen  und  soviel 
Kieidungsslöcke  erhalteii^  dass  denselben  ein  täglicher  Wechsel  der  Klei- 
dung ermöglicht  wird.  Um  die  Spiegelbeleger  und  Vergolder  gegen  die 
Wirkung  der  Merkurialdämpfe  zu  bewahren,  scheint  es  dasBessle  zu  sein 
die  Feuervergoldung,  welche  die  Benutzung  von  Goldamalgamen  er'ieischt, 
durch  die  galvanische  Vergoldung  und  den  Merkurialspiegel  -  Beleg  durch 
andere  queeksilberfreie  Belege  völlig  zu  verdrängen.  So  lange  dies  nicht 
geschieht,  sollten  die  Arbeiter  wenigstens  gegen  die  Emanationen  des 
Quecksilbers  durch  gutziehende  Schornsteine  und  Rauchfänge ,  sowie  durch 
sorgfältige  Ventilation  der  Werkstätten  mittelst  d'Arcet'scher  Oefen  mög- 
lichst geschützt  werden.  Ueberdies  wären  auch  für  die  Arbeiter  durch 
sanitälspolizeiliche  Anordnung  tägliche  Bäder  zur  Reinigung  der  Haut, 
mehrfache  Kleidungsstücke  zum  täglichen  Wechsel  derselben  und  gute 
Kost,  bezüglich  guter  Lohn  zu  bedingen.  Endlich  wäre  alle  diesen  Arbei- 
tern anzurathen,  dass  sie  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Abführmittel  ihre  Kör- 
per von  Quecksilber  säubern  und  bei  den  ersten  Spuren  von  Merkurialis- 
mus  sofort  die  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  nehmen. 

§.  95.  Um  die  Merkurialdyskrasie ,  Kakochymie  und  Kachexie,  wenn 
sie  aufgekommen  sind,  gründlich  zu  tilgen,  ist  es  vor  allem  nöthig  die 
Patienten  der  weiteren  Einwirkung  des  Quecksilbers  zu  entziehen.  Sodann 
hat  man  die  Aufgabe  das  in  dem  Körper  des  Patienten  enthaltene  Queck- 
silber möglichst  zu  eliminiren,  wozu  es  gut  ist  die  ersten  Wege  mit  Ta- 
marinden und  pflanzensauren  Alkalien,  oder  mit  Senna  und  Glaubersalz, 
oder  mit  Rhabarber  stärker  anzuregen,  sowie  die  Nieren  durch  Holzthee, 
durch  Abkochungen  von  Sassaparille ,  Guajac,  Chinawurzel,  oder  durch 
Au%ü88e  von  grünem  Thee,  oder  Ulmaria,  oder  durch  Lösungen  von 
cssigsauffem  Kali,  Jodkalium,  Schwefelleber,  oder  durch  jod-,  schwefel-, 
oder  sodahaltige  Mineralwässer  (Aachen,  Adelheidsquelle,  Bilin,  Ems, 
Vichy  u.  s.  w.)  zur  stärkeren  Diurese  zu  bringen.  Um  der  herabgekom- 
menen oder  verkommenen  Organoplastik  aufzuhelfen  und  roborirend  zu 
wirken,  lässt  man  den  Patienten  leicht  verdauliche,  nahrhafte  animalische 
Nahrungsnüttel  (Fleischbrühe  mit  Eigelb,  Schinken,  gebratenes  Fleisch, 
Geftögel  u.  s.  w.)  gemessen,  während  man  durch  Eisen-  und  Manganprä- 
parate, Stahlwässer,  gut  gehopfles  Bier,  Enzian,  China,  Tlnctura  roborans 
Whyttii  und  Anderes  mehr,  sowie  durch  massige  Bewegung  im  Freien 
die  Restauration  des  Körpers  unterstützt.  Sind  bereits  präponderirende 
Leiden  einzelner  Organe  eingetreten,  so  werden  dieselben  nach  den  Re- 
geln und  mit  den  Mitteln  behandelt,  welche  in  der  Therapie  der  einzelnen 
Merkurialkrankheiten  aufgeführt  wurden. 

IL    Intoxikationen  durch  Abkömmlinge  unedler  Metalle. 

A.    Vergiftangen  durch  Antimonialien.     (Sübismas.     Antimonialismiis.    Morbi 

ex  usu  Antimonii). 

Tronssean  ei  Pidovx,    trait^   de  Mat.   m^d.  tom.  U.  p.  21. —      Christison, 
treatise  on  poisons.  4 ed.  p.  477.  —    Orfila,   trait^  de  Toxicologie,  5  ed.  tom. L 

6  616.  —  Franck'i  Magazin,  l  S.  139.  289.  820.  U.  239,  ö4a  lU.  331.  — 
agendie,  Memoire  sur  Nmetique  p.  4.  —  E.  Bonaro y,  Eludes  sur  los  ef- 
fetB  pliytioL  et  therap.  du  Tarlre  «tibiö.  Nantes  1848.  p.  9—132.  —  Mayer- 
hot%t,  HeUm  Archiv  1846.  S.9l.^    Boeeker,  Beiträge  zur  HeiULtinde  Bd«U. 
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Krefeld  1849.  S.  324.  —  Campbell,  diss.  de  Yenenis  mineral.  Edinb. 
1813.  —  G.  Zimmermajin,  Meletemata  de  Anlinionio.  Dorp.  liv.  1849.  — 
Heibert,  diss.  de  exantheni.  arte  factis.  GotUng.  1844.  —  Bouley,  Recaeil 
de  Mt^dic.  veterin.  pratiq.  3.  Ser.  lora.  IIL  p.  369.  —  Lohmerer,  Joam.  de 
Chimie  med.  1840.  p.  629.  —  M 11  Ion,  Compt.  rend.  tom.  XXll.  p.  1042.  — 
Mi  Hon  et  Laveran,  Joum.  de  Chimie  med.  1845.  p  666.  —  Harlley,  Lan- 
cel  1846.  p.  460  —  'Freer,  Laneet  1847.  V.  1.  Hr.  21.  —  Pollock,  Lond, 
med.  Gaz.  1850.  May.  —  Deutsch,  Preuss.  Vereins  Zeitg.  1851.  Nr.  28.  — 
Raymond-Falol,  Union  med.  1852.   Nr.  61.  p.  245.  — 

§.  96.  Durch  An timonbuUer,  Brechweinslein  und  andere  Spiesglanz- 
präparate  können  bei  äusserer  Anwendung  Verätzung,  Entzündung  und 
Pustulalion  der  Hautdecken  und  anderer  nach  aussen  gelegener  Körper- 
theile,  bei  innerer  Anwendung  Reizung,  Entzündung  und  andere  Affec- 
lionen  der  ersten  Wege  und  der  entlernlen  Organe  zu  Stande  kommen. 
Von  denselben  haben  indessen  nur  die  durch  Brechweinslein  erzeugten 
Intoxikationen  klinisches  Interesse,  weil  dieselben  im  gewöhnlichen  Leben 
öfters  vorkommen  und  die  Thätigkeit  des  klinischen  Arztes  ganz  beson- 
ders in  Anspruch  nehmen. 

a)  Leiden  der  ersten  Wege  durch  Brechweinstein.    (Gastroenteropathia  stibiata  s.  ex  nsu 
Tartari  stibiatL     Slibismus  intestinalis). 

§.  97.  Diese  Form  von  Vergiftung  kommt  nicht  selten  zu  Stande, 
wenn  grosse  Dosen  (5 — 10 — 20—40  und  mehr  Gran)  von  Brechweinstein 
in  ziemlich  concentrirter  Lösung  eingenommen  werden  und  einige  Zeit  in 
den  ersten  Wegen  verbleiben. 

ANATOMISCHE   CHARAKTERISTIK. 

§.  98.  Die  Schleimhaut  des  Magens  und  Darms  ist  stark  geröthet 
und  bietet  auch  alle  übrigen  Zeichen  von  Entzündung  dar.  Nicht  selten 
findet  man  im  submucösen  ZellstofTe  des  Magens  und  Darmes  Ekchymo- 
sen,  die  bald  mehr,  bald  weniger  ausgebreitet  sind.  Seilen  ist  die  eine 
oder  andere  Stelle  der  ersten  Wege  gangränös.  Zuweilen  kommen  auch 
Zeichen  von  Entzündung  in  der  Speiseröhre,  im  Schlünde  und  Munde 
vor.  Die  Lungen  sind  meistens  von  Blut  angeschoppt  und  nicht  selten 
dicht,  oder  wie  hepatisirt  und  hier  und  da  mit  hämorrhagischen  Punkten 
oder  Infarcten  versehen.  Bei  sehr  vorgeschrittener,  und  bis  zum  Tode 
abgelaufener  Vergiftung  findet  man  in  den  Ilirnhöhlen  nicht  selten  seröses 
Exsudat  und  Ausschwitzungen  unter  den  Hirnhäuten,  während  das  Gehirn 
selbst  mit  Blut  überfällt  ist 

SYMPTOME. 

§.  99.  Die  Symptome,  unter  welchen  die  in  Rede  stehende  Form 
von  Vergiftung  gewöhnlich  verläuft,  rühren  entwder  von  einer  AfTektion 
der  ersten  Wege  oder  von  AfTektionen  der  entfernteren  Organe  her,  und 
entwickeln  sich  gewöhnlich  in  der  Reihe,  dass  die  Intestinalsymptome  zu- 
erst auftreten  und  erst  später  die  Symptome  eines  ausgesprochenen  Hirn- 
leidens hinzutreten.  Die  Symptome  selbst  sind  folgende:  übler,  styptisch- 
metallischer  Geschmack,  Gefühl  von  Brennen  im  Halse  und  Schlünde; 
Uebelkcit,  Würgen,  heftiges  Erbrechen  von  brechweinsteinhaltigen ,  nicht 
selten  galligen  Massen,  häufiges  Schluchzen,  zuweilen  Schlingbeschwer- 
den und  spastische  Dysphagie,  Gefühl  von  Brennen  und  Hitze  in  dem 
Magen,  Schmerzhaftigkeit  des  Epigastriums ,  die  beim  Zufühlen  sich  stei- 
gert, Cardialgie  und  Kolikschmerz,  Aufgetriebenheit  des  Unterleibs,  reich- 
liche Durchfalle.     Leiden  die  entfernten  Organe  mit,  so  entstehen  bedeu- 
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tende  Proslralio  virium,  Kälte  der  mit  Schweissen  bedeckten  Haut,  Op- 
pression  der  Brust,  keuchende  Respiration,  Präcordialangst,  Ohnmäch- 
ten, kleiner  contrahirter,  anfangs  accelerirter,  später  seltenet  werdender 
Puls,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Verlust  des  Bewusstseins ,  zuweilen  De- 
lirien, Wadenkrämpfe  und  andere  spasmodische  Erscheinungen,  endlich 
Convulsionen ,  die  dem  Leben  ein  Ende  machen.  Die  Intoxikation  kann 
mit  dem  Tode,  mit  unvollständiger  und  vollständiger  Genesung  enden, 
und  dauert  ein  bis  mehrere  Tage,  bis  mehrere  Wochen. 

DIAGNOSE. 

§.  100.  Da  die  Symptome  der  in  Rede  stehenden  Form  vonBrech- 
weinsteinvergiflung  nichts  Eigenthümliches  haben,  so  muss  man  bei  Un- 
klarheit der  anamnestischen  Verhältnisse  zur  toxikognostischen  Analyse 
der  Ausleerungen  oder  der  Rückstände  des  eingenommenen  Giftes  schrei- 
ten, wenn  daran  gelegen  ist  die  Diagnose  des  Giftes  sicher  zu  stellen. 

BEHANDLUNG. 

§.  101.  Findet  man  bei  der  Untersuchung  des  Patienten,  dass  der- 
selbe viel  erbrochen  hat  und  an  keiner  entzündlichen  oder  krampfhaften 
Aflfektion  leidet,  so  gibt  man  mit  Wasser  verdünntes  Eiweiss,  um  die 
restirenden  Partikel  von  Brechweinstein  einzuhüllen,  oder  ein  Decoct  von 
Chinarinde,  Galläpfeln  oder  anderen  tanninhaltigen  Substanzen,  um  die  re- 
stirenden Partikel  des  Giftes  zu  zersetzen.  Findet  man  das  Erbrechen 
ungenügend  oder  mangelhaft,  so  sucht  man  dasselbe  durch  Kitzeln  des 
Zäpfchens  und  Gaumens  zu  fördern.  Bleibt  diese  ^  Bemühung  ohne  Er- 
folg, so  verordnet  man  alsbald  Abkochungen  von  tanninhaltigen  Substan- 
zen (Galläpfeln,  Eichenrinde,  Chinarinde,  grünem  Thee  u.  s.  w.),  um  durch 
den  Gerbesto£r  das  giftig  wirkende  Antimonsalz  zu  zersetzen  und  reicht 
unterdessen,  um  ja  keine  Zeit  zu  verlieren,  die  feinsten  Pulver  von 
China,  Galläpfeln,  Eichenrinde  u.  dgl.  Mag  nun  bei  allen  diesen  Be- 
handlungsweisen  das  Gift  ausgeleert  oder  durch  Zersetzung  unwirksam 
gemacht  worden  sein,  in  jedem  Falle  muss  man  darnach  durch  Darrei- 
chung von  diuretisch  wirkenden  Flüssigkeiten  (Aufguss  von  grünem  Thee, 
kohlensäurehaltigen  Wässern  u.  dgl.)  auf  die  Ausspülung  des  in  das  Blut 
eingedrungenen  Giftes  durch  die  Nieren  bedacht  sein.  Findet  man  bei 
der  Untersuchung  des  Unterleibes  des  Vergifteten  keine  Spuren  von 
Entzündungen,  so  gibt  man  schleimige  und  einhüllende  Flüssigkeiten  (Sa- 
lep,  Althee,  Gummi  arabicum,  Gummi -Tragacanthä,  Mandelmilch,  Kuh- 
milch u.  dgl.)  und  bei  allzu  starkem  Erbrechen  und  Durchfall  die  wirk- 
samen Opiate.  Droht  Entzündung  des  Magens  und  Darms,  oder  ist  die- 
selbe bereits  eingetreten,  so  ordnet  man  Blutentziehungen,  gewöhnlich 
durch  Blutegel  auf  die  Bauchdecken,  zur  Noth  auch  durch  Aderlass  an, 
und  lässt  graue  Quecksilbersalbe  in  die  schmerzhaften  Stellen  einreibeiK 
Ist  gleichzeitig  spasmodische  Affektion  vorhanden,  so  lässt  man  den  Un- 
terleib kataplasmiren ,  und  innerlich  narkotische  Substanzen  einnehmen. 
Sind  die  Symptome  der  Intoxikation  beseitigt,  so  lässt  man  lange  Zeit 
nur  blande  reizlose  Speisen  gemessen.  Ist  die  Intoxikation  bei  Ankunft 
des  Arztes  weit  vorgeschritten,  und  sind  namentlich  bedeutende  Cere- 
bralsymptome  vorhanden,  so  ist  mit  der  angegebenen  Behandlung  die 
der  folgenden  Intoxikation  zweckmässig  zu  verbinden. 

b)  CerebrospinalalTection  durch  Brechweinstein.     (Enccphalo-myclopathia  stibiata   s.   ex 
usu  Tarlari  stibiatL     Slibismus  cerebrospinalis). 

§.  102.  Diese  Form  von  Vergiftung  kommt  zu  Stande,  wenn  grosse 
Dosen  von  Brechweinstein  in  weniger    concentrirter  Lösung  eingenonunen 
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werden  und  ohne  die  ersten  Wege  zu  verletzen  resorbirt  und  in  das  Blut 
und  in  das  Gehirn  und  Rückenmark  übergeführt  werden.  Bei  der  See- 
tion  der  Individuen,  welche  dieser  Intoxikation  erliegen,  findet  man  die 
Schleimhaut  der  ersten  Wege  ganz  unversehrt,  während  die  Lungen  und 
die  Umhüllungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  von  Blut  überfüllt  sind. 
Ueberdies  findet  man  Exsudationen  in  den  Hirnventrikeln  und  unter  den 
Häuten  des  Hirns  und  Rückenmarks,  sowie  zuweilen  Blutergüsse  und 
hämorrhagische  Infarcten,  oder  Zeichen  von  Entzündung  in  und  an  den 
Geweben  der  Lungen  und  der  Luftwege.  Die  Symptome,  unter  welchen 
die  Intoxikation  auftritt,  stimmen  so  ziemlich  mit  denen  überein,  welche 
in  der  Symptomatologie  der  vorigen  Intoxikation  aufgeführt  wurden;  nur 
fehlen  dabei  die  Intestinalsymptome,  (Schmerzhafügkeit  des  Unterleibs 
beim  Zufühlen  u.  s.  w.)  und  die  Cerebralsymptome  treten  nicht  am  Ende, 
sondern  zu  Anfang  der  Intoxikation  ein.  Die  Diagnose  der  Intoxikation 
kann  bei  Unbekanntschaft  mit  den  anamnestischen  Verhältnissen  ihre 
grossen  Schwierigkeiten  haben,  um  so  mehr,  wenn  der  Patient  rasch 
das  Bewusstsein  verliert  und  wenn  die  Erscheinungen  des  Narkotismus 
völlig  ausgebildet  sind.  In  solchen  Fällen  steht  nur  auf  dem  Wege  der 
toxikognostischen  Analyse  der  Ausleerungen  und  verdächtigen  Substan- 
zen Aufklärung  zu  erwarten.  Die  Behandlung  dieser  Form  von  Brech- 
weinstein-Vergiftung hat  viel  Uebereinstimmendes  mit  der  Behandlung  der 
vorhin  abgehandelten  Intoxikation,  weicht  jedoch  darin  vollständig  ab, 
dass  dem  Cerebrospinalleiden  und  den  darin  fussenden  Symptomen  ganz 
besondere  Beachtung« zu  schenken  ist.  Um  das  an  der  Applikationsslelle 
restirende  Gift  völlig  zu  tilgen,  wendet  man  bei  mangelndem  Erbrechen 
entweder  die  Magenpumpe  oder  die  tanninhalligen Decocte  (Galläpfel,  Ei- 
chenrinde, Chinarinde,  grünen  Thee  u.  s.  w.)  oder  tanninhaltige  Pulver  an. 
Um  bei  starker  Blutfülle  des  Gehirns  und  der  Brustorgane  depletorisch  zu 
wirken ,  setzt  man  Blutegel  und  Schröpfköpfe  an  den  Kopf  und  die  Brust, 
während  man  mit  kalten  Fomenten  den  Kopf  bedeckt.  Um.  gleichzeitig 
ableitend  und  gegenreizend  zu  wirken,  lässt  man  stark  reizende  Klystire 
und  starke  Hautreize  (Senfteige,  Senföl  u.  dgl.)  an  die  Gliedmassen  und 
auf  die  Brust  appliciren.  Um  der  drohenden  Paralyse  entgegen  zu  ar- 
beiten, lässt  man  vorsichtig  anfangend  excitirende  Mittel,  als  schwarzen 
Kaffee,  grünen  Thee  mit  Rum,  Ammoniakalien,  Camphor  u.  dgl.  einneh- 
men. Um  das  Blut  und  die  Organe  endlich  von  dem  Gifte  zu  säubern, 
lässt  man  harntreibende  Flüssigkeiten  (als  grünen  Thee,  Aufgüsse  von  Ul- 
maria,  Melilotus,  kohlensäurehalüge  Wässer,  Punsch  u.  dgl.)  geniessen. 

c)  Affektion  der  Haut  dnrch  Brechweinstein.     (Dermatopathia    stibiata    s.   ex  nsu  Tartari 
stibiati.  Stibismus  cutis.  Pustula  stibiata  s.  antimonialis.   Ecthyma  stibiatum  s.  antimoniale). 

§.  103.  Diese  Affektion  kommt  nicht  selten  zu  Stande,  wenn  Brech- 
weinstein in  Form  von  Salben,  Waschungen  oder  Pflastern  mit  der  Haut 
in  Berührung  gesetzt  wird,  seltener  wenn  eingenommener  Brechweinstein 
von  Seiten  des  Bluts  den  Hautdecken  zugeführt  wird. 

SYMPTOME. 

§.  104.  Längere  oder  kürzere  Zeit  nach  der  Einwirkung  von  Brech- 
weinstein auf  die  Hautdecken  entstehen  an  den  mit  dem  Gifte  inprägnir- 
ten  Stellen  und  zwar  an  den  Mündungen  der  Drüsenfollikel ,  kleine  rothe 
entzündete  Knötchen,  die  sich  unter  mehr  weniger  lebhaftem  Schmerze 
oder  schmerzhaftem  Brennen  vergrössern  nud  allmählich  zu  isolirt  stehen- 
den erbsen-  oder  hnsengrossen  oder  noch  grösseren,  genabelten,  mit  £i- 
tttr  gefSOteDy  von  entzündeten  rothen  Höfen  umgebenen,  phlycacischen 
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Pusteln  ausbilden.  Werden  dieselben  vor  Zerstörung  geschützt,  und  nicht 
weiter  mit  Brechweinstein  inprägnirt,  so  verlrocknen  sie  über  kurz  oder 
lang,  indem  sich  runäe  bräunliche  Schorfe  oder  Grinde  bilden,  die  nach 
einigen  Tagen  abfallen  und  etwas  geröthete  Hautflecken  zurücklassen. 
Kommt  bei  tieferer  Einwirkung  des  Brechweinsteins  tiefere  Entzündung 
und  stärkere  Pustulation  zu  Stande,  so  bilden  sich  nicht  selten  runde, 
beckenförmige  leicht  blutende  Geschwüre,  die  bei  zweckmässiger  Behand- 
lung leicht  verheilen  und  runde,  weisse,  narbige  Stellen  der  Haut  zurück- 
lassen. Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  die  pustulirte  Haut  nach  all  zu  star- 
ker Einwirkung  des  Salzes  brandig  wird  und  nach  Abstossung  der  gan- 
gränescirten  Partien  wieder  verheilt.  Am  gewöhnlichsten  treten  die  durch 
rechweinstein  erzeugten  Pusteln  an  den  Stellen  der  Haut  auf,  welche 
vom  Gift  direkt  inficirt  werden,  zuweilen  aber  auch  (wahrscheinlich  durch 
unvorsichtiges  Verschleppen  des  Giftes  mit  den  Händen)  an  entfernten 
Stellen  des  Körpers,  als  z.  B.  an  den  Genitalien,  dem  Hodensacke,  den 
Schenkeln  u.  s.  w.  Entstehen  die  Pusteln  von  innen  heraus,  so  treten 
dieselben  nach  kürzerer  oder  längerer  Einverleibung  von  Brechweisstein 
am  liebsten  an  den  Genitalien,  den  Schenkeln,  den  Armen  und  Rücken 
auf,  und  verändern  sich  gerade  so,  als  wenn  sie  durch  äussere  Appli- 
kation von  Brechweinstein  entstanden  wären. 

DIAGNOSE. 

§.  105.  Die  Diagnose  dieser  merkwürdigen  und  charakteristischen 
Hautaffektion  ist  von  keinen  Schwierigkeiten  umgeben,  da  sie  gewöhnlich 
absichtlich  erzeugt  wird  und  unter  den  Augen  der  Aerzte  entsteht  Eine 
Verwechselung  mit  Blatternpusteln  ist  aus  dem  Grunde  nicht  möglich, 
weil  letztere  über  die  ganze  Haut  verbreitet  sind  und  fieberhaft  verlau- 
fen. Eine  Verwechselung  mit  Eclhymapusteln  wäre  nur  bei  totaler  Un- 
kenntniss  aller  anamnestischen  Verhältnisse  möglich,  aber  auch  dann  selbst 
zu  verhüten,  wenn  man  den  Inhalt  mehrerer  Pusteln  auf  Antimon  un- 
tersuchte. 

BEHANDLUNG. 

§.  106.  Nur  wenn  die  Brechweinsteinpusleln  in  Ulceration  oder 
Gangrän  übergegangen  sind,  machen  sie  eine  sorgfältige  Behandlung  nö* 
thig.  Man  bedeckt  sie  alsdann,  wenn  die  Vegetation  der  Geschwüre  gün- 
stig ist,  mit  Charpie,  milder  Salbe,  oder  mit  eingeölten  Läppchen,  um  die 
Einwirkung  der  Luft  auf  die  afücirlen  Stellen  möglichst  zu  behindern.  Ist 
bedeutende  Erschlaffung  im  Spiele,  so  macht  man  üeberschläge  von  tan- 
ninhaltigen  Flüssigkeiten  (Abkochungen  von  Eichenrinde,  Ulmenrinde, 
Chinarinde  u.  s.  w.).  Ist  die  Reaktion  der  Geschwüre  torpid  oder  ganz 
mangelnd,  so  betupft  man  dieselben  mit  Höllenstein  oder  Jodtinktur,  oder 
bedeckt  sie  mit  warmen  feuchten  Fomenten  aus  aromatischen  Kräutern. 

B.    Vergiftungen    durch  Knpf erpräparate.    (Cyprismas^)    8.    Cupris- 
mus.    Horb!  ex  usu  CuprL 

Fal  coner,  Essay's  and  Observations  on  the  poisons  of  Copper.  London  1771.  — 
Drouard,  Experiences  et  obscrvations  sur  rempoisonnement  par  Toxyde  de 
cuivre.  Diss.  Paris  1802.  —  Schubarth,  Horn's  Archiv  1823.  Nov.  S.  409. 
411.  —  Wibmer,  Buchner^s  Repertorium  XXXIL  337,  —  C.  G.  Milscher- 
lich,  Müller»8  Archiv  f.  Anatomie  1837.    S.  138.  —      Blake,   Edmb.    med.    et 
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turg.  Journ.  LVI.  p.  110.  —  Gurney  Turner,  London  med*  Gazette  1838.  i. 
195.  697.  —  Chevalier,  Annales  d'Hygiene.  1843.  Nr.  28.  —  Chevalier 
et  Boy*8  de  Loury,  Annal.  d'Hygiene  pubL  1850.  Nr.  86.  —  Blandct, 
Coropt  rend.  tom.XX.  p.433.  Journ.  deChimie  med.  1845.  Mal  Journ  deM^dic. 
par  Tronsseau  1845.  Aog.  —  Milien,  Bulletin  de  TAcadcmie  deM^dic.  Tom.  XIL 
p.  561.  —  F.  Moore,  Lancet  1846.  p.  412.  —  Boucher,  Gaz.  med.  de 
Strasbourg.  1851.  Nr.  8.  —  Deutsch,  Preuss.  Vereins-Zeitung.  1851.  Nr.  46. — 
Flandin  et  Danger,  Compt.  rendus.  Tom.  XIX.  —  Halfort,  Krankheiten 
der  Künstler  und  Gewerbtreibenden.  S.  193.  —  Frank's  Magazin.  L  S.  44. 
731.  n.  77.  III.  494.  IV.  123.  511.  —  Borkmann,  die  metallurgischen  Krank- 
heiten des  Oberharzes.  S.  321.  —  Merat  et  Dolens,  Dictionaire.  Cuivre.  — 
Alph.  Devergie,  M€dic.  legale.  2  ed.  tom.  ffl.  p.  521.  —  R.  Christison, 
Ibeat.  on  poisons.  4 ed.  p.  444.  —  B.  Orfila,  traitö  de  Toxicolog.  5  ed.  L 
p.  764.  — 

§.  107.  Dass  durch  Kupfervitriol,  Kupfersalpeter,  Kupferchlorid 
und  andere  lösliche  Kupferpräparate,  wenn  sie  in  grossen  Dosen  mit 
dem  Körper  in  Berührung  gesetzt  werden*,  starke  Reizungen,  Entzün- 
dungen und  Verätzungen  dieses  oder  jenes  Organes  zu  Stande  kommen 
können,  darf  im  Angesichte  der  zahüreichen  Experimente  an  Thieren,  wel- 
che zur  Controle  der  klinischen  Beobachtung  ausgeführt  wurden,  nicht 
wohl  bezweifelt  werden.  Anders  verhält  es  sich  mit  den  Funktionsstö- 
rungen und  Krankheiten,  welche  bei  den  mit  Kupfer  und  Kupferpräpara- 
ten umgehenden  Metallurgen,  Technikern  und  Professionisten  manchmal 
vorkommen.  Diese  Leiden  sind  noch  weit  davon  entfernt  auf  dem  Wege 
der  Experimentalkritik ,  welche  die  experimentelle  Darstellung  der  Affek- 
tionen mit  chemisch  reinen,  wenigstens  bl  ei  freien  Kupferpräparaten  er- 
heischt, controlirt  und  sicher  gestellt  zu  sein  und  somit  darf'  man  sich 
nicht  wundern ,  wenn  dieselben  von  dem  einen  Arzte  als  Kupferkrankhei- 
ten in  Anspruch  genommen  werden,  während  andere  Aerzte  darin  Blei- 
krankheiten zu  erkennen  glauben  und  von  Kupferkrankheilen  als  Analoga 
der  Bleikrankheiten  so  gut  wie  nichts  wissen  wollen.  Diese  Verschie- 
denheit der  Ansichten,  welche  die  experimentelle  Controle  der  sogenann- 
ten Kupferkrankheiten  zu  den  dringendsten  Desideraten  erhebt,  muss 
aber  auch  bei  der  Schilderung  der  durch  Kupfer  erzeugten  Intoxikationen 
«1  der  grössten  Vorsicht  mahnen,  und  somit  glauben  wir  hinreichend  ge- 
rechtfertigt zu  sein,  wenn  wir  an  dieser  Stelle  die  durch  grosse  Dosen 
von  Kupfersalz  erzeugten  Leiden  und  nur  die  Krankheiten  der  Kupfer- 
arbeiter schildern,  welche  unzweifelhaft  von  Kupfer  und  nicht  von  dem 
Im  Kupfer  enthaltenen  Bleie  herrühren. 

a)  Yerfttzang  der  ersten  Wege  durch  Kupfersalze.     (Gastroenteropathia  cuprica  e 

cauterisatione). 

§.  108.  Diese  Intoxikation  kann  veranlasst  werden,  wenn  grosse 
Dosen  von  Kupfervitriol,  Kupfersalpeter,  Kupferchlorid,  essigsaurem  Ku- 
pfer, Grünspan  u.  dgl.,  sei  es  für  sich  allein  oder  mit  Speisen  und  Ge- 
tränken gemengt  in  die  ersten  Wege  gerathen.  Namentlich  kann  diese 
Vergiftung  zu  Stande  kommen,  wenn  durch  den  Gebrauch  von  unver- 
zinnten  oder  schlecht  verzinnten,  kupfernen  Küchengeschirren,  die  auf 
den  Tiseh  kommenden  Nahrungsmittel  mit  vielen  Kupfersalzen  inprägnirt 
werden. 

STMPTOMB. 

§.  109.  Die  Symptome,  welche  diese  Vergiftung  charakterisiren, 
treten  bald  nach  der  Einverleibung  des  Giftes  ein,  wenn  dasselbe  unver- 
mengi  und  in  genügender  Dose  in  die  ersten  Wege  eingeführt  wird.     Ist 
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di^egen  das  Gift  den  zu  Tisch  gebrachten  Speisen  und  Getränken  beige- 
mengt, so  treten  die  Symptome  zuweilen  erst  eine  oder  mehrere  Stun- 
den nach  dem  Genüsse  und  der  Verdauung  der  Speisen  ein.  DieSymp-^ 
tome  selbst  sind  folgende:  schrumpfender,  metallischer  Geschmack,  Ge- 
fühl von  Constriclion  im  Rachen,  in  dem  Schlünde,  der  Speiseröhre  und 
in  dem  Magen,  Uebelkeit,  Würgen,  Speichelfluss ,  Erbrechen  von  grünen, 
kupferhaitigen  Massen,  häufige  Durchfalle,  die  zuweilen  blutig,  zuweilen 
grün  aussehen,  intensiver  kolikarüger  Schmerz  im  Epigastrium,  oder  dem 
ganzen  Unterleibe.  Letzterer  wird  gegen  Druck  sehr  empfindlich  und 
treibt  sich  stark  auf,  während  die  Durchfälle  zuweilen  von  Tenesmus  be- 
gleitet sind.  Zu  diesen  Symptomen  einer  ausgesprochenen  Affektion  des 
Magens  und  Darms  gesellen  sich  allmählich  andere,  welche  durch  die 
Wirkung  des  Giftes  auf  die  entfernten  Organe  zu  Stande  kommen^  als 
bedeutende  Prostratio  virium,  frequente  Respirationen,  Dyspnoe,  kleiner 
schneller  contrahirter  Puls,  Präcordialangst,  kalte  Schweisse,  zuweilen 
Ohnmächten,  brennender  Durst.  Verminderung  der  Harnausleerungen,« 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Betäubung,  Coma.  Kälte  der  Gliedmassen, 
Anästhesie,  Waden-  und  andere  Krämpfe,  telanische  und  andere  Con- 
vulsionen,  sowie  endlich  auch  Paralysen.  Werden  die  ersten  Wege  bran- 
dig, so  hören  die  Schmerzen  im  Unterleibe  auf,  während  häufiges  Schluch- 
zen eintritt  und  der  Puls  klein,  ausserordentlich  schwach  und  fadenför- 
mig sich  %pfählt.  Die  Intoxikation  kann  eben  so  rasch  zur  Genesung 
wie  zum  Tode  führen  und  verläuft  gewöhnlich  in  Zeit  von  mehreren 
Stunden  oder  Tagen.  Der  Tod  kann  durch  Brand  des  Magens  oder  Darms, 
durch  Perforation  der  ersten  Wege,  durch  Lähmung  und  andere  lelhale 
Processe  eingeleitet  werden. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERISTIK. 

§.  110.  Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  mehr  oder  weniger  grün 
gefärbt  und  bietet  die  physilialischen  Zeichen  der  Verätzung  oder  der 
Entzündung,  der  Perforation  oder  des  Brandes  in  grösserer  oder  gerin- 
gerer Erstreckung  dar.  Im  submucösen  Zellstoffe  des  Magens  findet  man 
zuweilen  grössere  oder  geringere  Ecchymosen.  Die  Häute  des  Darmka- 
nals sind  zuweilen  durchgängig,  zuweilen  nur  stellenweise  entzündet, 
manchmal  verätzt  oder  gangränös,  manchmal  an  der  einen  oder  anderen 
Stelle  perforirt  oder  ulcerirt.  Bei  bestehender  Perforation  finden  sich  im 
Peritonealsacke  ergossene  Massen. 

DIAGNOSE.  ' 

§.  111.  Die  Diagnose  der  durch  Kupfersalze  bewirkten  Verätzung 
der  ersten  Wege  ist  nur  selten  von  besonderen  Schwierigkeiten  umge- 
ben. Im  Zweifel  über  die  Natur  des  eingenommenen  Giftes  ist  die  che- 
mische Analyse  der  erbrochenen  Masse  und  der  Stuhlgänge  auszuführen. 

BEHANDLUNG. 

§.  112.  Um  das  eingenommene  Gift  auszuleeren,  fördert  man  das 
Erbrechen,  wenn  es  mangelt  oder  ungenügend  ist,  indem  man  warmes 
Wafiiper  oder  Wasser  und  Milch,  oder  verdünntes  Eiweiss  oder  zur  Noth 
ein  Ipecacuannainfusum  oder  einen  gewöhnlichen  Brechtrank  aus  Ipeca- 
cuanna  und  Brechweinstein  trinken  lässt  und  das  Zäpfchen  oder  den  Gau- 
men des  Patienten  lebhaR  kitzelt.  Um  die  Residuen  des  Giftes  möglichst 
zu  tilgen,  lässt  man  nach  Orfila's  VorschriR  mit  Wasser  verdünntes 
Eiweiss  als  Anditot  geniessen.  Mit  gleichem  Vortheile  wäre  indessen  eine 
Ajoflösung  von  gelbem  Blutlaugensalz  zu  gebrauchen.    Ebenso  kann  man 
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nach  der  Empfehlung  von  Boucher  schwach  calcinirte  Magnesia  thee- 
löffelweise  mit  Wasser  verrührt,  oder  nach  der  Empfehlung  von  Milne 
Edwards  und  Dumas  Eisenfeile,  oder  nach  der  Empfehlung  von  Boa- 
chardat  und  Sandras,  Mialhe  u.  A.,  hydratisches  Eisensuifür,  oder 
nach  der  Empfehlung  von  Bracannot  pektinsauere  Alkallen,  thee-  oder 
esslöffelweise  darreichen,  wenn  diese  Gegengifte  ohne  Verzug  zu  be- 
schaffen sind.  Geben  sich  die  Erscheinungen  der  Magen-  und  Darment- 
zündung kund,  so  hat  man  die  Aufgabe  mit  dem  antiphlogistischen  Heil- 
apparate entgegenzuwirken,  während  man  innerlich  reizmildemde ,  einhül- 
lende und  schleimige  Flüssigkeiten  zur  Anwendung  bringt.  Sind  über- 
mässige Brechanstrengungen  und  andere  spasmodische  Erscheinungen  zu 
bemerken,  so  kämpft  man  dagegen  mit  Opiaten  und  anderen  Narkoticis. 
Ist  die  Vergiftung  weit  vorgeschritten  und  ein  Cerebrospinalleiden  deut- 
lich ausgebildet,  so  ist  unter  Umständen  die  Behandlung  des  Narkotismus 
einzuschlagen,  zu  welchem  Ende  Blutentziehungen  am  Kopfe,  kalte  Ueber- 
giessungen,  kalte  Fomentationen  des  Kopfes  und  excitirende  Mittel  zu  ge- 
brauchen sind. 

b)  Acute  Cerebrospinalaffection  durch  resorbirte  Kupfersalze.    (Encephalo-myelopathia 

cuprica  acuta.)    , 

§.  113.  Zuweilen  dringen  grössere  Mengen  von  Kupfersfilzen ,  ohne 
die  ersten  Wege  sonderlich  zu  lädiren,  rasch  in  das  Blut  und  veranlassen 
in  Berührung  mit  dem  Hirne  und  Rückenmarke  ein  meistens  rasch  ver- 
laufendes und  mehr  oder  weniger  bedeutendes  Leiden  des  Nervensystems. 
Die  Symptome,  unter  welchen  dasselbe  auftritt  und  verläuft,  haben  im 
Ganzen  viel  Aehnlichkeit  mit  denen,  welche  die  vorhergehende  Intoxika- 
tion characlerisiren ;  jedoch' vermisst  man  die  Erscheinungen  (Schmerzhaf- 
tigkeit  des  Unterleibs  beim  Zufühlen  u.  s.  w.),  welche  von  der  Aetzung 
und  Entzündung  der  ersten  Wege  ganz  besonders  herrühren.  Das  Hirn- 
leiden beginnt  gewöhnlich  mit  starkem  Kopfschmerze,  Schwindel,  bedeu- 
tender Abgeschlagenheit  und  Schwäche  des  Körpers  und  hat  meistens 
über  kurz  oder  lang  häufiges  Erbrecheu,  Zittern  der  Glieder,  Spasmen, 
Erweiterung  der  Pupillen,  Kälte  der  Gliedmassen,  auffallende  Störungen  in 
der  Respiration  und  Circulation,  kleinen  ungleichen  Puls,  Coma,  Anästhe- 
sie, tetanische  und  andere  Convulsionen ,  sowie  endlich  auch  Paralysen 
im  Gefolge.  Zuweilen  gesellt  sich  noch  Uebelkeit,  Erbrechen,  Durchfall 
und  kolikartiger  Schmerz  im  Unterleibe  zu  den  ebenerwähnten  Sympto- 
men, wie  es  scheint  aus  dem  Grunde,  weil  das  auf  die  Nerven  wirkende 
Gift  zuweilen  auch  die  Unterleibsorgane  von  dem  Blute  aus  belästigt.  Bei 
der  Seclion  der  Menschen  und  Thiere,  welche  der  Cerebrospinalaffection 
erliegen,  findet  man  in  den  ersten  Wegen  keine  Zeichen  von  Verätzung 
oder  Entzündung,  wohl  aber  deutliche  Hyperämie  in  den  Umhüllungen 
des  Gehirns  und  Rückenmarks,  nicht  selten  serösen  Erguss  in  den  Him- 
höhlen  und  grosse  BlulfüUe  in  den  Höhlen  des  Herzens  und  der  grossen 
venösen  Gellsse.  Die  Vorhersage  ist  bei  dieser  Form  von  Vergiftung  be- 
greiflich viel  schlimmer,  als  bei  der  vorhin  abgehandelten  Verätzung  der 
ersten  Wege.  Die  Behandlung  der  in  Rede  stehenden  Cerebrospinalaffec- 
tion ist  nur  selten  von  glücklichem  Erfolge  begleitet.  Wo  möglich  hat  man 
Eunächst  für  die  Entfernung  und  Tilgung  des  Giftes  zu  sorgen,  welches 
an  der  Applicationsstelle  vielleicht  noch  restirt.  Zu  diesem  Ende  wendet 
man  alle  die  Mittel  an,  welche  in  der  Therapie  der  durch  Kupfersalze 
veranlassten  Verätzung  der  ersten  Wege  vorhin  zur  Sprache  kamen. 
Ueberdies  )iat  man  die  Au%abe,  die  Hyperämie  des  Gehirns,, den  Narko- 
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tismus  und  die  drohende  Paralyse  des  Nervensystems  und  des  Herzens 
zu  bekämpfen,  zu  welchem  Ende  Blulentziehungen  am  Kopfe,  kalte  Ueber- 
giessungen  und  kalte  Fomenlationen  des  Kopfes  zu  machen  und  innerlich 
excitirende  Mittel  (als  schwarzer  Kaffee,  Ammoniakalien,  Kampher  u.  s. 
w.)  zu  geben  sind.  Auch  ist  es  zweckmässig  durch  Senfleige  und  rei- 
zende Kiystire  möglich  abzuleiten  und  den  Kopf  zu  befreien.  Ob  das 
Biuüaugensalz,  welches  die  Kupfersalze  leicht  zersetzt  und  bekanntlich  leicht 
resorbirt  wird,  als  eine  in  die  Ferne  wirkendes  Antidot  bei  dieser  Form 
von  Vergiftung  vielleicht  mit  Vortheil  zu  gebrauchen  ist,  ist  zur  Zeit  kei- 
neswegs durch  Versuche  festgestellt. 

c)  Febrfle  Gastrointestlnalaffection  durch  Kupfersalze.    (Gastroenteropathia  cuprica 

febrilis.) 

§.  114.  Diese  Krankheit  kommt  besonders  bei  Färbern,  Farbenrei- 
bern,  Anstreichern,  Malern,  Kattundruckern  und  andern  Gewerbtreibenden 
vor,  welche  mit  Kupfersalzen  häufig  zu  thun  haben  und  davon  nicht  sel- 
ten aus  Unachtsamkeit  oder  Unreiniichkeit  kleine  Mengen  in  den  Körper 
bringen. 

SYMPTOME. 

§.  115.  Die  Patienten  klagen  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit 
über  Brechneigung,  Spannung  in  den  Präcordien,  Appetitlosigkeit  und  Un- 
regelmässigkeit in  der  Stuhlentleerung,  worauf  dieselben  von  starken  Frost- 
anlallen  und  fieberhaftem  Zustande  erfasst  werden.  Mit  dem  Eintritte  des 
Fiebers  wächst  die  Präcordialspannung  bis  zum  heftigen  Schmerze,  der 
beim  Drucke  zunimmt  und  die  Brechneigimg  zum  wirklichen  Erbrechen, 
wobei  grünlich  gefärbte  zähe  Massen  ausgeleert  werden.  Der  Geschmack 
der  Patienten  wird  jetzt  grünspanartig,  die  Regung  des  Durstes  und  die 
Temperatur  der  Haut  sehr  gesteigert,'  der  Puls  klein,  frequent  und  ungleich- 
massig.  Haben  diese  Symptome  ein,  zwei  oder  mehrere  Tage  bestan- 
den, so  treten  Erscheinungen  auf,  die  auf  ein  mehr  entzündliches  Leiden 
der  ersten  Wege  hinweisen.  Der  Unterleib  der  Patienten  treibt  sich  stark 
auf  und  wird  gegen  Druck  äusserst  empfindlich;  heftige  Kolikanfälle  stellen 
sich  ein  und  sind  von  Durchfallen,  und  nicht  selten  von  Tenesmus  beglei- 
tet Die  Fäces,  welche  dabei  zur  Ausleerung  gelangen,  sehen  gewöhnlich 
schleimig  und  grünlich  aus,  zuweilen  aber  auch  blutig.  Durch  Mitleiden 
der  Leber  und  anderer  Organe  kommt  es  zu  bedeutendfer  Abgeschlagen- 
heit und  Schwäche  des  Körpers,  zu  ikterischer  Hautfärbung,  zu  Kopf- 
schmerzen, Schmerzen  in  den  Oberschenkeln,  zu  Wadenkrämpfen,  zuwei- 
len zu  Trismus  und  anderen  spasmodischen  Erscheinungen,  zu  einer  auf- 
fallenden Rigidität  der  Muskulatur ,  zu  Störungen  in  der  Respiration ,  ja 
selbst  zu  Anästhesie  und  Paralysen.  Der  Verlauf  dieser  Krankheit  ist  mehr 
oder  weniger  rapid  und  dauert  gewöhnlich  drei  und  mehr  Tage  bis  drei 
und  mehr  Wochen.  Wird  die  Krankheit  chronisch,  was  zuweilen  passirt, 
80  kann  sie  selbst  viele  Monate  hindurch  bestehen.  Führt  die  Krankheit 
zur  Genesung,  so  schwinden  allmälig  das  Fieber,  die  Kolikanfälle  und  die 
Diarrhöen,  während  der  Appetit  sich  hebt  und  die  Kräfte  des  Körpers 
sich  sammeln.  Nicht  selten  bleiben  indessen  chronische  Dyspepsien,  chro- 
nische Diarrhöen,  chronische  Leberleiden,  und  selbst  Neurosen  zurück, 
welche  alsdann  die  Genesung  höchst  unvollständig  machen.  Nicht  selten 
geht  die  Krankheit  in  den  Tod  aus.  Letzterer  erfolgt  alsdann  entweder 
durch  febrile  Erschöpfung,  oder  durch  die  gewöhnlichen  Ausgänge  der 
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Magen-  und  Darmentzündungen  (Brand ,  Ulceration,  Erweichung,  Perfo- 
ration). 

ANATOMISCHE  CHARACTERISTIK. 

§«  116.  Bei  derSection  der  Menschen,  welche  der  in  Rede  stehende 
Krankheit  erliegen,  findet  man  die  Schleimhaut  des  Magens  mit  grünem 
Schleime  bedeckt  und  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  entzünd- 
lich geröthet,  erweicht  und  von  der  Muskelhaut  abgelöst  Zuweilen  be- 
merkt man  Geschwüre,  die  zur  Perforation  tendiren.  Die  Schleimhaut  des 
Darmkanals  ist  mehr  oder  weniger  entzündlich  geröthet  und  zuweilen  mit 
Geschwüren  versehen.  Die  übrigen  Organe  des  Unterleibs,  als  die  Leber, 
die  Milz  und  die  Nieren  sind  gewöhnlich  äusserst  blutreich  und  liefern  bei 
der  chemischen  Untersuchung  wägbare  Mengen  von  Kupfer. 

DIAGNOSE. 

§.  117.  Da  die  Krankheit  bei  Gewerbtreibenden  vorkommt,  deren 
Beschäftigung  eine  häufige  Berührung  mit  Kupfersalzen  erheischt,  so  kann 
die  Diagnose  derselben  keine  sonderliche  Schwierigkeit  haben.  Dazu 
kommt,  dass  der  grünspanartige  Geschmack,  die  ikterische  Färbung  der 
Haut,  die  heftigen  Kopfschmerzen  und  die  ganze  Succession  der  Erschei- 
nungen eine  Verwechslung  mit  gewöhnlicher  Magen-  und  Darmentzündung 
nicht  wohl  zulassen.  Im  Zweifel  über  die  Natur  der  Intoxikation  sind  die 
Ausleerungen  des  Körpers  auf  Kupfer  zu  prüfen. 

BEHANDL.UNO. 

§.  118.  Prophylaktisch  kann  man  gegen  die  Krankheit  wirken,  in- 
dem man  die  mit  Kupfersalzen  umgehenden  Gewerbtreibenden  nachdrück- 
lich ermahnt  vor  jeder  Mahlzeit  auf  das  sorglältigste  ihre  Hände  von  den 
Kupfersalzen  zu  säubern  und  bei  dem  Pulvern  von  Kupfersalzen  eine 
Schwammmaske  vor  Mund  und  Nase  anzulegen.  Ist  die  Krankheit  zum 
Durchbruche  gekommen,  so  sucht  man  die  in  den  ersten  Wegen  etwa 
noch  vorkommenden  Kupfersalze  durch  die  gebräuchlichen  Antidote  zu 
tilgen.  Zu  diesem  Ende  wendet  man  verdünntes  Eiweiss,  pektinsaure  Al- 
kalien, wässerige  Lösungen  von  Blutlaugensalz,  Magnesiahydrat,  oder  auch 
hydratisches  Schwefeleisen  an,  jedoch  mit  der  Vorsicht,  dass  man  die 
letzteren  Gegengifte  in  kleineren  Dosen  und  öfters  applicirt.  Hegt  man 
die  Ueberzeugung ,  dass  das  in  den  ersten  Wegen  enthaltene  Gift  getilgt 
ist,  so  schreitet  man  zur  Behandlung  der  Magen-  und  Darmentzündung, 
indem  man  allgemeine  und  örtliche  Blulentziehungen ,  Einreibungen  von 
grauer  Quecksilbersalbe  in  die  schmerzhaften  Stellen  des  Unterleibes  an- 
ordnet. Um  die  Reizung  zu  mildern  und  den  Krampf  zu  beseitigen,  be- 
nutzt man  narkotische  Kataplasmen  und  warme  Bäder  mit  narkotischen 
Kräutern  und  verabfolgt  innerlich  mucilaginöse  Getränke  und  Emulsionen 
mit  narkotischen  Zusätzen.  Um  dem  Tenesmus  entgegen  zu  treten,  lässt 
ipan  Blutegel  an  den  After  appliciren  und  Kleisterklystlre  mit  etwas  Opium 
beibringen. 

d)  Rupferkolik.    (Collca  aeniginis.) 

§.  119.  Diese  Krankheit  kommt,  wie  wohl  im  Ganzen  selten,  bei 
Leuten  vor,  welche  beim  Schmelzen  des  Kupfers  den  Emanationen  des- 
selben oder  bei  dem  Verarbeiten  des  Kupfers  oder  der  Kupferlegierungen 
dem  feinen  Staube  fortwährend  ausgesetzt  sind,  also  vorzugsweise  bei 
Arbeitern  auf  Kupferhämmern,  bei  Gelb-  und  Rothgiesscrn,  Kupferschmie- 
den,  Kupferdrehem,  Kupferstechern  und  Kupferdruckern. 
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SYMPTOME. 

§.  120.  Ehe  die  eigentlichen  deklarirlen  Symptome  der  Kupferkolik 
auftreten,  bemerkt  man  an  den  vorgenannten  Arbeitern  nicht  selten  eine 
Reihe  von  Erscheinungen,  welche  der  Incubation  des  in  das  Blut  gelang- 
ten Kupfers  parallel  gehen  und  als  entfernte  Vorläufer  der  Kupferkolik 
zu  betrachten  sind.  Das  Gesicht,  die  Haare,  die  Augen  und  Zähne  der 
Arbeiter,  welche  den  Kupferdämpfen  und  Kupferstaube  ausgesetzt  sind, 
nehmen  allmählich  einen  grünlichen  oder  grünlichgelben  Teint  an,  welcher, 
wie  die  chemische  Analyse  nachweist,  von  denr  in  dem  Gewebe  enthal- 
tenen Kupfer  herrührt.  In  dem  Maasse  ,  als  dieses  charakteristische  Co- 
lorit  sich  ausbildet,  nehmen  auch  die  Innern  Gewebe  und  Organe  eine 
mehr  weniger  ausgesprochene  grünliche  Farbe  an ,  was  freilich  am  deut- 
lichsten an  den  Knochen  und  der  weissen  Masse  des  Gehirns  zu  erken- 
nen ist.  Alle  Theile  des  Körpers  werden  somit  von  Kupfertheilchen  ge- 
schwängert, so  dass  es  nicht  nur  gelingt,  Kupfer  aus  den  Organen  auszu- 
ziehen, sondern  auch  aus  den  thierischen  Flüssigkeiten,  als  dem  Blute, 
dem  Urin,  der  Galle,  dem  Speichel  u.  s.  w.  Kupfer  in  aufTallender  Menge 
darzustellen.  Dieser  Zustand  der  ausgesprochenen  Kupferdyskrasie  und 
Kachexie  kann  lange  bestehen,  ohne  dass  daraus  auffallende  Störungen 
in  den  Functionen  der  Organe  erwachsen.  Meistens  klagen  jedoch  die 
inficirten  Arbeiter  über  Mattigkeit  und  Entkräftung  und  offenbaren  nicht 
selten  eine  gewisse  Muthlosigkeit  und  Depression  des  Geistes.  Wird  die 
Elimination  der  Kupferpartikel  aus  dem  Körper  der  Arbeiter  aus  diesem 
oder  jenem  Grunde  behindert,  oder  die  Zufuhr  des  Kupfers  ^gesteigert,  so 
entstehen  besonderrs  bei  prädisponirten  Subjekten  unter  Zunahme  der 
Abgeschlagenheit  des  Körpers  und  der  Entkräftung  mancherlei  Leiden  be- 
stimmter Organe,  die  bei  sorgfältiger  Behandlung  meistens  sehr  rasch 
schwinden,  ohne  zur  Kupferkolik  nolhwendig  zu  führen.  Am  häufigsten 
gerathen  alsdann  die  Verdauungsorgane  in  einen  leidenden  Zustand.  In  die- 
sem Falle  mindert  sich  der  Appetit,  während  die  Zunge  grüngelb  erscheint, 
der  Geschmack  depravirt ,  der  Stuhlgang  verhalten  ,  meistens  jedocn  zu 
Diarrhoe  gesteigert  ist.  Letztere  hat  alsdann  nach  ihrem  ganzen  Charak- 
ter einige  Achnlichkeit  mit  der  Lienterie.  Werden  die  Respirationsorgane 
gleichzeitig  oder  für  sich  allein  in  den  leidenden  Zustand  versetzt,  so  tre- 
ten gewöhnlich  die  Erscheinungen  des  Bronchialkatarrhs  auf,  wobei  die 
Sputa  grünlich  aussehen  und  kupferhaltig  sind  und  der  Husten  etwas  stär- 
ker als  gewöhnlich  ist.  Nimmt  die  Schleimhaut  der  Nase  an  derReitzung 
der  Respu-ationsorgane  Theil,  so  entsteht  ein  Schnupfen,  der  meistens 
chronisch  und  mit  vielem  Niesen  verbunden  ist.  Alle  diese  Leiden  kön- 
nen bei  zweckmässiger  Behandlung,  aber  auch  ohne  Behandlung  bei  be- 
hinderter Zufuhr  von  Kupferpartikeln  in  kürzerer  oder  längerer  Frist  völlig 
weichen,  ohne  dass  die  Kupferkolik  sich  anreiht.  Bestehen  die  Leiden 
lange,  ohne  dass  die  Kupferkolik  sich  hinzu  gesellt,  so  können  Lungen- 
phlhisen  und  asthmatische  Beschwerden,  ungeheure  Abmagening  und 
allgemeine  Entkräftung  ,  ödematöse  Schwellung  und  selbst  Wassersüchten 
der  Brust  und  des  Unterleibs  eintreten,  die  nicht  selten  den  Tod  zur  Folge 
haben.  Bildet  sich  statt  dieser  Leiden  die  Kupferkolik  aus,  so  kommen 
zunächst  eine  Reihe  von  Symptomen  zur  Erscheinung,  welche  ein  tieferes 
Leiden  der  ersten  Wege  bekunden.  Der  bereits  abgeschwächte  Appetit 
der  Kupferarbeiler  geht  alsdann  gänzlich  verloren,  während  der  Speichel 
reichlich  fliesst  und  die  Mundhöhle  erfüllt.  Dazu  kommen  starkes  Auf- 
stossen,  Brechneigung  und  wirkliches  Erbrechen,  Beklemmung  in  den 
Präcordien,  Gefühl  eines  allgemeinen  Unwohlseins,  häufige  cardialgische 
und  enteralgische  Beschwerden,  Neigung  zu  Durchfällen  und  andere  we- 
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niger  bedeutungsvolle  Erscheinungen.  Haben  alle  diese  Symptome  län- 
gere Zeit,  nämlich  1,  2  bis  5  Tagen  angehalten  und  ihre  Intensität  ge- 
steigert, so  tritt,  gewöhnlich  in  unmerklichem  Uebergange,  endlich  die  wahre 
Kupferkolik  ein,  die  aber  auch,  wie  wohl  seltener,  ohne  alle  diese  Vor- 
läufer sich  einstellen  kann.  Wie  nun  auch  die  Rupferkolik  zum  Durchbruch 
kommen  mag,  in  jedem  Falle  verbreitet  sich  bei  ihrem  Eintritte  ein  t>efühi 
von  helligem  Schmerz  gleichmässig  über  den  Unterleib  des  Patienten,  der 
Paroxysmenweise  an  Intensität  zunimmt,  und  zeitweilig  wieder  nachlässt 
Indessen  ist  dieser  wohl  ausgebildete  Kolikschmerz  fast  niemals  so  heftig, 
als  bei  der  Bleikolik,  weshalb  ihn  denn  auch  die  Patienten  mit  grösserer 
Ruhe  und  Gelassenheit  ertragen.  Bei  dem  Zufühlen  wird  diese  durch 
Kupfer  erzeugte  Schmerzhalligkeit  des  Unterleibs  merklich  gesteigert,  aber 
der  Bauch  des  Patienten  treibt  sich  fast  niemals  tympanitisch  auf.  Mit 
den  Eintritte  der  Kolik  stellen  sich  auch  häufige  Durchfälle  ein,  die  mit 
den  Schmerzen  im  innigsten  Zusammenhange  stehen  und  im  Allgemeinen 
so  lange  andauern,  als  die  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs  anhält  Die 
Stuhlentleerungen  erfolgen  gewöhnlich  mit  jedem  Kolikparoxysmus ,  dem 
sie  auf  dem  Fusse  folgen,  und  sind  so  zahlreich,  dass  in  dem  Laufe 
eines  Tages  10,  20  —  25  Durchfälle  stattfinden.  Diese  Diarrhöen  sind 
meistens  mit  starkem  Tenesmus  verknüpft,  so  dass  der  Patient  fast  unun- 
terbrochen zum  Stuhle  getrieben  wird.  Die  ausgeleerten  Massen  sehen 
gewöhnlich  schleimig  und  grünlich  aus  und  sind  höchst  selten  mit  Blut 
tingirt. 

In  demMaasse,  als  die  Kolik  mit  dem  Durchfalle  und  dem  Tenesmus 
zur  vollen  Ausbildung  gelangt,  schwinden  in  der  Regel  die  früheren  Vo- 
milurilionen  und  das  frühere  Erbrechen ,  wenn  solches  vorhanden  war ; 
jedoch  kommen  auch  Fälle  vor ,  in  welchen  letztere  Erscheinungen  trotz 
Kolik  und  Durchfall  bestehen  bleiben.  Geniessen  die  Patienten  ungeach- 
tet des  Widerwillens  gegen  jegliche  Speise  etwas  Consistentes,  so  tritt, 
wie  bei  der  Lienterie  unmittelbar  darnach  eine  auffallende  Verschlimme- 
rung des  Zustandes  ein ,  indem  die  Kolikanfälle  und  die  Durchfälle  sich 
bedeutend  vermehren. 

Während  die  Kolikanfälle  und  die  mit  Tenesmus  verbundenen  Diar- 
rhöen gleichmässig  über  Tag  und  Nacht  fortdauern,  tritt  nicht  selten  ein 
erethisches,  seltener  ein  synochales  Fieber  ein,  welches  gegen  Morgen 
seine  Remissionen  macht  Dabei  ist  der  Durst  des  Patienten  meistens 
merklich  gesteigert,  die  Zunge  geröthet  und  trocken,  der  Puls  härtlich, 
voll  und  frequent,  die  Haut  warm  und  feucht  und  nur  ausnahmsweise 
trocken.  Ueberdies  stellen  sich  grosse  Unbehaglichkeit,  Unruhe,  Schlaf- 
losigkeit, Mattigkeit ,  Angstgefühl  und  traurige  Gemüthsstimmung  bei  dem 
Patienten  ein. 

Die  Krankheit  dauert  gewöhnlich  7 — 14  Tage  und  steigt  gewöhnlich 
eben  so  allmählich  zu  ihrer  Akme  auf,  wie  sie  von  derselben  wieder  herab- 
geht Die  Krankheit  endigt  meistens  mit  Genesung  und  letztere  wird 
durch  eine  ziemlich  lang  andauernde  Reconvalesccnz  angebahnt  Bei  die- 
sem so  erwünschten  Ausgange  lassen  die  Kolikschmerzen  und  Diarrhöen 
immer  mehr  und  mehr  nach,  während  der  Stuhlgang  sich  zunehmend  re- 
gelt», der  Appetit  sich  mehr  und  mehr  bessert  und  das  Fieber,  wenn  sol- 
ches vorhanden  ist,  mehr  und  mehr  erlischt  Nicht  selten  bleiben  indes- 
sen nach  dem  Schwinden  der  Hauptsymptome  der  Kupferkolik,  die  pri- 
mitiven Erscheinungen  der  Dyskrasie  und  Kachexie  noch  lange  Zeit  zu- 
rick,  bis  sich  der  Körper  des  Patienten  von  Kupfer  völlig  gesäubert  hat 
ZuweSen  bleiben  auch  chronische  Dyspepsien  und  chronische  Dianhöen 
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bestehen ,   welche  bald  in  atonischen ,  bald  in  entzündlichen  oder  ulcera* 
üven  Zuständen  der  ersten  Wege  begründet  sind. 

URSACHEN. 

§.  121.  Die  Kupferkolik  ist,  wie  gesagt,  eine  Krankheit  gewisser 
Gewerbsleute,  als  der  Kupferschmiede,  der  Rothgiesser,  der  Gelbgiesser, 
der  Kupferstecher  und  Kupferdrucker,  der  Kupferhüttenleute  u.  a.  m.  Zu 
ihrer  Genese  scheint  aber  ausser  der  Einwirkung  des  Kupfers  vor  allen 
Dingen  eine  bestimmte  Prädisposition  nöthig  zu  sein,  denn  viele,  den  Ema- 
nationen des  Kupfers  ausgesetzte  Arbeiter  werden  von  der  Kolik  nie- 
mals erfasst,  während  andere  schon  nach  kurzer  Beschäftigung  mit  dem 
Kupfer  daran  zu  leiden  haben.  Der  tiefere  Grund  dieser  Verhältnisse  ist 
zur  Zeit  völlig  in  Dunkel  gehüllt.  Vielleicht  ist  die  Ursache  davon 
darin  gelegen,  dass  die  regelmässige  Ausscheidung  des  in  das  Blut  auf- 
genommenen Kupfers  durch  die  Nieren  und  durch  die  Leber  bei  manchen 
Personen  und  unter  manchen  Verhältnissen  ganz  oder  zeitweise  behindert 
ist,  und  dass  demnach  eine  Accumulation  von  Kupfer  in  dem  Körper  zu 
Stande  kommt,  welche  unter  den  Erscheinungen  einer  starken  Fluxion 
zu  den  ersten  Wegen  zur  Elimination  und  Ausgleichung  strebt  Ob  'übri- 
gens noch  andere  ursächliche  Verhältnisse,  als  schlechte  Diät,  zur  Erzeu- 
gung der  Kupferkolik  beitragen,  ist  zur  Zeit  völlig  unbekannt 

DIAGNOSE. 

§.  122.  Vor  allen  Dingen  ist  die  differenzielle  Diagnostik  der  Kupfer- 
kolik und  Bleikolik  zu  besprechen,  da  die  mit  Kupfer  umgehenden  oben 
genannten  Gewerbtreibenden  bald  an  der  einen,  bald  an  der  anderen 
Krankheit  zu  leiden  haben.  Wie  es  scheint,  ist  diese  Diagnostik  ohne 
sonderliche  Schwierigkeit.  Bei  der  Bleikolik  findet  man  nämlich  ikterisches 
Colorit,  seltenen  harten  und  gleichmässigen  Puls,  Dyspnoe  und  beschleu- 
nigte Respiration,  meistens  hartnäckige  Verstopfung,  retrahirte  Bauchdecken, 
auf  eine  Stelle  fixirten  Leibschmerz,  der  durch  Druck  oft  gelindert  wird. 
Bei  der  Kupferkolik  kommt  dagegen  vor  ein  grünliches  oder  grünlichgel- 
bes Colorit,  frequenter,  härtlicher,  regelmässiger  Puls,  unveränderte  Re- 
spiration,  Durchfall  mit  Tenesmus  und  grünlichen,  schleimigen,  copiö^en. 
Sedes,  weicher  aufgetriebener  Unterleib  und  über  den  ganzen  Bauch  ver- 
breiteter Schmerz  ,  der  beim  Drucke  zunimmt  Nicht  schwieriger  ist  die 
Unterscheidung  der  Kupferkolik  von  der  Cholera  und  Dysenterie.  Bei  der 
Cholera  ist  das  Erbrechen  sehr  häufig,  die  Ausleerungen  durch  Mund  und 
After  sind  von  Reisswasserähnlicher  BeschafTenheit,  der  Puls  ist  sehr 
klein,  leer  und  langsam,  die  Gliedmassen  sind  eiskalt  und  endlich  findet 
man  convulsivische  Beschwerden.  Bei  der  Kupferkolik  ist  das  Erbrechen 
selten  oder  gar  nicht  vorhanden ,  die  Ausleerung  durch  Mund  und  After 
grünlich  gefärbt  und  mehr  weniger  dicklich ,  der  Puls  normal  oder  fre- 
quenter als  gewöhnlich  und  voll,  die  Gliedmassen  haben  normale  Tem- 
peratur und  convulsivische  Beschwerden  fehlen  fast  gänzlich.  Ausserdem 
fehlen  bei  der  Kupferkolik  die  eigenthümliche  Tonlosigkeit  der  Stimme, 
das  Brennen  in  der  Herzgrube,  die  Cyanose  und  Todesblässe  des  ent- 
stellten Gesichtes,  was  bei  der  asiatischen  Cholera  allgesammt  vorkommt 
Bei  der  Ruhr  sind  die  Durchfälle  ausserordentlich  häufig,  die  Ausleerun- 
gen blutig,  die  Schmerzen  im  Verlaufe  des  Colons  oder  in  der  Umgegend 
des  Nabels  localfsirt,  die  Fieberregungen  lebhaft,  die  Harnausscheidun- 
gen sparsam,  schwierig  und  schmerzhaft,  die  Hautdecken  kühl,  trocken 
und  Bpröde.  Bei  der  Kupferkolik  sind  dagegen '  die  Durchiälle  verhältniss- 
mässig  seltener,  die  Ausleerungen  grünlich  und   höchst  selten  blutig  tin- 
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girt,  die  Schmerzen  über  den  ganzen  Unterleib  verbreitet,  die  Fieberre- 
gungen verhälinissmässig  schwächer,  die  Harnausscheidungen  frei,  die 
Hautdecken  warm  und  feucht  Ueberdies  ist  zu  beachten,  dass  Ruhr  und 
Cholera  meistens  epidemisch  auilreten,  was  freilich  nicht  immer  die  Diagnose 
sichert,  da  auch  während  solch  er  Epidemien  Kupferkolik  vorkommen  lumn. 

BEHANDLUNG. 

§.  123.  Um  die,  der  eigentlichen  Kupferkolik  vorausgehenden  in 
Dyskrasie  und  Kachexie  wurzelnden  Prodrome  zu  beseitigen,  genügt  es 
meistens  die  Arbeiter  den  Emanationen  bei  dem  Schmelzen  des  Kupfers 
und  dem  Kupferstaube  in  der  einen  oder  anderen  Weise  zu  entziehen 
und  die  Eliminationsorgane  der  Arbeiter  möglichst  offen  zu  halten.  Zu 
letzterem  Ende  lässt  man  leichte  Ekkoprotika,  (Tamarinden  mit  schwefel- 
sauren oder  pflanzensauren  Alkalien),  Diuretica  (Liq.  Kali  acetici,  Jodka- 
lium u.  s.  w.)  und  Diaphoretica  (Sambucus ,  Spiritus  Minderen  u.  s.  w.) 
und  zur  Unterstützung  der  Hautthätigkeit  wiederholte  warme  Bäder  ge- 
brauchen. Zur  Ausgleichung  der  Nutritionsstörungen  gibt  man  reizlose, 
wohl  restaurirende  Nahrungsmittel  und  bei  atonischem  Zustande  des  Ma- 
gens und  der  ersten  Wege  tonisirende  Mittel,  als  Gentiana,  Eisenpräparate 
u.  dgl.  Bestehen  ernstere  Leiden,  als  Dyskrasie,  Katarrhe  u.  s.  w.,  so 
verordnet  man  im  ersteren  Falle  Brechmittel  oder  Laxanöen,  im  letzteren 
Falle  Vesikatore  auf  die  Brust,  Salmiak,  Lakrizensafl,  Bilsenkraut  und  an- 
dere gegen  Bronchialkatarrhe  gebräuchliche  Mittel. 

Ist  die  eigentliche  Kupferkolik  zum  Durchbruche  gekommen,  so  hat 
man  nach  dem  Grade  der  Empfindlichkeit  des  Unterleibs  und  nach  der 
Stärke  des  Fiebers  örtliche  oder  was  seltener  nöthig  ist,  allgemeine  Blut- 
enlziehungen  zu  machen,  wobei  man  die  Blutegel  theils  an  den  After, 
theils  an  die  empfindlichsten  Stellen  des  Unterleibs  appliciren  lässt  Um 
den  Krampf  und  Reiz  im  Darme  zu  beseitigen,  bedeckt  man  den  Leib 
des  Patienten  mit  warmen  Fomenten  oder  narkotischen  Kataplasmen,  wäh- 
rend man  zum  innerlichen  Gebrauche  Opiate,  Ipecacuanha,  Dowerspulver, 
schleimige  Emulsionen,  unter  Umständen  mit  Bitlermandelwasser,  Bilsen- 
krautextract  u.  dergl.  verordnet.  Gegen  den  Tenesmus  läsßt  man  Blut- 
egel an  den  After  setzen  und  Kleisterklystiere  mit  Opium  gebrauchen. 
Gegen  Erbrechen,  wenn  es  sich  eingestellt  hat,  wendet  man  Brausepulver, 
kohlensäurehaltige  Wasser,  zur  Noth  Citronensaft  oder  Morphium  an.  Als 
Nahrungsmittel  lässt  man  Haferschleim,  warme  Milch  und  andere  reizlose 
Flüssigkeiten  geniessen.  Nachkrankheiten,  wie  chronische  Dyspepsien  oder 
chronische  Diarrhoen  werden,  je  nachdem  sie  in  Atonie,  Entzündung  oder 
Ulceration  des  Darmkanals  fussen,  mit  verschiedenen  Mitteln  in  gewöhnli- 
cher Weise  behandelt. 

C.  Vergiftungen  durch  Zinkpräparate.  (Zincismus.  Morbi  ex usu  Zinci.) 

Christison,  treatise  on  poisons.  4  ed.  p.  497.  —  6.  Orfila,  traitd  de  Toxicologie. 
5  ed.  IL  p.  35.  —  Wcrreso  Henke's  Zeilschr.  f.  Staalsarzneik.  Bd.  23.  H.  L  S. 
173.  1832.  —  Mertzdorff,  Honi's  Archiv.  Bd.46.  H.2.  S.  2J9.  —  Werneck, 
Med.  chir.  Zeitung.  1831.  III.  S.  317.  —  Blandet,  Journ.  de  Chim.  m6d.  1845. 
Mal  —  Blandet,  Joum.  de  Mcdicine  p.  Trousseau.  1845.  Septbr.  —  Reboul- 
leaa,  Compt.  rend.  tom.  XXV.  p.  451.  —  Bouchut,  Gaz.  des  Hop.  1850.  126. 
Landonzy  et  Maument^,  Compt.  rend.  tom.  XXX.  p.  650.  —  Blake,  Edinb. 
med.  et  surg.  Joum.  Vol.  LVI.  P.  1.  p.  109.  —  Lethe by,  Lancet  July.  1850. 
—  Michaelis,  Arch.  f.  physiol.  Heilk.  Jahrg.  X.  S.  109— 138.  —  Thom.  Strat- 
ton,  Edinb.  med.  et  sarg.  Joum,  1848.  Octbr. 

§.  124.  Durch  Zinkpräparate,  die  nach  ihren  Wirkungen  in  corro- 
sive  (Ziidivitriol,  Zinksalpeter,  Zinkbutter  u.  s.  w.)  und  milde  (Zinkoxyde, 
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Zinkweiss,  kohlensaures  Zinkoxyd)  zerfallen,  können  manche  Organe  ver- 
ätzt, manche  so  allerirt  werden,  dass  mehr  oder  weniger  tiefe  und  bedeu- 
tende Leiden  erwachsen.  Nach  ihrem  Verlaufe  unterscheiden  sich  diesel- 
ben als  acute  und  chronische,  von  welchen  die  letzteren  nur  als  Erzeug- 
nisse des  pharmakologischen  Experimentes  bekannt  sind.  Somit  ist  es 
denn  auch  gerechtfertigt,  wenn  wir  hier  den  acuten  Zinkintoxikationen 
unsere  Aufmerksamkeit  widmen  und  die  chronischen  den  pharmakologi- 
schen Schrift^  zur  Darstellung  überlassen. 

Acute,    durch  Zinkpräparate  verursachte  Intoxikationen.     (Zindsmns  acntas.    Morbi  ex 

usn  Zinci  acuü.) 

§.  125.  Hierher  gehören  die  durch  lösliche  Zinksalze,  als  Zinkvitriol, 
Zinksalpeter,  Zinkbutter  veranlassten  Verätzungen  der  Aug^n,  der  Haut- 
decken, der  nach  aussen  liegenden  Schleimhäute  und  der  ersten  Wege, 
aber  auch  die  durch  Zinkdämpfe  u.  dgl.  verussachten  Leiden  entfernter 
Organe,  welche  nach  dem  Uebergange  des  Gifts  in  die  Blutbahnen  hier 
und  dort  bei  den  Zinkschmelzern  und  Zinkweissfabrikanten  zum  Vorschein 
kommen. 

a)  Verätzung  der  ersten  Wege  durch  lösliche  Zinksalze.  (Gastro-enteropathia  zincica. 

Zincismus  intestinalis.) 

.  §.  126.  Diese  Affection  kommt  zu  Stande,  wenn  die  zum  öfteren 
genannten  löslichen  und  corrosiven  Zinksalze  in  grossen  Dosen,  d.  h. 
dr^chmenweise  eingenommen  werden. 

SYMPTOME. 

Herber,  adstringirender  Geschmack,  Gefühl  von  Constriction  und 
schmerzhaftem  Brennen  in  dem  Rachen,  dem  Schlünde  und  dem  Magen, 
.  Uebelkeit,  starkes  Würgen,  Erbrechen  und  Durchfall,  kolikartiger  Schmerz 
im  Epigastrium,  der  sich  zuweilen  über  den  ganzen  Unterleib  verbreitet. 
Durch  Mitleiden  entfernter  Organe  kommt  es  zu  mehr  oder  weniger  be- 
deutender Prostratio  virium,  Respirations  -  und  Circulationsstörungen,  Sin- 
ken des  Pulses,  Blässe  des  Gesichts,  Kälte  der  Gliedmassen,  Stupor,  ja 
zuweilen  zu  Coma  und  Convulsionen.  Die  Intoxikation  kann  in  Zeit  von 
einem  oder  mehreren  Tagen  zum  Tode  fähren,  geht  aber  meistens  wegen 
der  emetischen  Ausleerungen  glücklich  vorüber. 

ANATOMISCHE   CHARAKTERISTIK. 

§.  127.  Je  nachdem  kleinere  oder  grössere  Dosen  von  Zinkvitriol, 
Zinksalpeter  oder  Zinkbutter  eingenommen  wurden,  findet  man  die  Schleim- 
haut der  ersten  Wege  bald  stellenweise  verschorft,  d.  h.  bleifarben  und 
wie  gegerbt,  bald  stellenweise  entzündet.  Zuweilen  kommen  auch  Bluter- 
güsse und  Ekchymosen  auf  der  Muskelhaut  des  Magens  oder  an  anderen 
Stellen  vor. 

BEHANDLUNG. 

§.  128.  Bei  unergiebigem  Erbrechen  fördert  man  dasselbe,  indem 
man  laues  Wasser  oder  was  besser  ist,  laues  Wasser  mit  Milch  zu  trin- 
ken gibt,  und  zur  Noth  durch  Kitzeln  des  Zäpfchens  die  Brechbewegun- 
gen unterstützt.  Zur  Tilgung  des  Giftes  können  £iweiss,  Milch,  tannin- 
haltige  Decocte  und  doppelkohlensaure  Alkalien  als  Antidote  verwendet 
werden ,   die  indessen  nicht  nur  in  den  Hagen ,  sondern  auch  durch  den 


After  bdzobriDseii  md  Droht  Eotzändiiii^  der  erstoi  Weee,  so  iü  nü 
Hülle  des  aoüpblomüscben  Heilappants  enl^eren  ra  wiiiLea.  ist  das 
Ethrechen  ersebopfend;  so  rekbt  man  zur  Beruhi^iiii^  Opiate,  BÜtOBum- 
deiwasser,  koblensanrebaltire  Wasser  il  d^ 

b.  Aarte  Zjakäjikrise:    (Ppenaa  äado.) 

{.  ]2f.    Diese  Affecüon  entsiebt  dnreb  Emalbmen  von  ZinkdäwipieD, 

besonders  wenn  dieselben  in  geschlossenen  Räomen  stagniren.  Am  mei- 
sten leiden  daran  Gewerbtreibende,  welche  Bronze  und  Messing  schmel- 
zen. Die  Symptome,  unter  welchen  die  Affection  verlauft,  sind  nicht  im- 
mer genau  dieselben  und  treten  auch  nicht  immer  in  derselben  Reihen- 
folge aut.  Die  Patienten  klagen  über  Opression  und  Beklemmung  der 
Brust,  über  Husten,  staiken  Metallgeschmack,  Speichelfluss,  starkes  Ma- 
gendnicken, Erbrechen,  Leibscbmeizen,  Schwindel,  Kopfschmerz,  nächtliche 
Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Schmerz  in  der  Muskulatur,  Steifigkeit  der  Glieder, 
und  besonders  der  Schenkel,  eisige  Kalte,  Frostschauer.  Die  Krankheit 
verläufl  in  Zeit  von  einigen  Stunden  oder  Tagen  und  beendigt  sich  ge- 
wöhnlich mit  Fieber  und  copiösen  Schweissen.  Zuweilen  lässt  dieselbe 
längere  Zeit  eine  merkliche  Schwäche  des  Körpers  zurück.  Um  die 
Krankheit  zu  verhüten  ist  die  Zinkschmelze  so  anzulegen,  dass  die  Dämpfe 
nicht  slagniren  können. 

Zur  Beseitigung  des  Leidens  gibt  man  Purgantien  und  Schwitzmittel. 
Unter  letzteren  stehen  besonders  Glühwein  und  grüner  Thee  in  Ansehen 
und  Gebrauch. 

D«    Vergiftungen   durch    Bleipripaparate.    (Satumismus ;    Lithargj- 
riftnuf ;  Plombiimag.     Morbi  ex  usn  Phuabi). 

{.  ISO.  Nach  ihrer  Genese  lassen  sich  die  Functionsstörungen  und 
Leiden,  welche  durch  Blei  und  Bleidämpfe,  durch  bleihaltige  Chemikalien, 
Compositionen  und  Leginingen,  so  wie  endlich  durch  bleihaltige  Speisen 
und  Getränke  verursacht  werden,  in  2  Reihen  ordnen.  In  die  erste  Reihe 
sind  alsdann  alle  die  Functionsstörungen  und  Leiden  zu  stellen,  welche 
durch  den  unmittelbaren  Eingriff  bleihalliger  Agentien  in  die  Applicalions- 
organe  entstehen  und  in  Reizung,  Entzündung,  Verätzung  oder  anderwei- 
tiger Alteration  der  betroffenen  Gewebe  und  Organe  fussen.  In  die  zweite 
Reihe  gehören  dagegen  die  Functionsstörungen  und  Leiden,  welche  nach 
geschehener  Resorption  bleihaltiger  Agentien  durch  die  Einwirkung  des 
mit  Bleivcrbindungen  geschwängerten  Blutes  auf  dieses  oder  jenes  Organ  zu 
Stande  kommen,  und  welche  in  den  verschiedensten  Alterationen  der  affi- 
cirten  Organe  begründet  sind.  Beide  Reihen  von  Bleiintoxikationen  müs- 
sen an  dieser  Stelle  eine  angemessene  Berücksichtigung  finden  und  sollen 
so  geschildert  werden,  dass  wir  von  den  Verätzungen  durch  Bleisalze  zu 
den  eigentlichen  Bleikrankheiten  vorschreiten. 

A.     Leiden   der   Applicationsorgane    durch   unmittelbare    Ein- 
wirkung reizender  und  ätzender  Bleipräparate.     (Bleiintoxikationen 
KU  Folge  von  Verätzung.     Verätzungen   durch   Bleipräparate.     Satumisraus  ex 
cauterisatione.     Cauteriaationes  ex  usu  Plumbi). 

Campbel,  Dlw.  de  Venen,  miner.  Edinb.  1813.  27.  —  B.  Orfila,  Trait^  de  Toxi- 
coL,  VoL  L  p.  831  etc.  —  Gaspard,  Jonni.  de  Physiologie  1.  p.  284.  —  Wib- 
mer»  de   effectn  Flombi  in  organismo    animali  sano.    Monach  1829  p.  26.  — 
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C.  6.  Mitscherlich,  Mfiller's  Archiv  f.  Anatomie  u.  PhysioL  1836  S.  298.  — 
Blake,  Edinh.  med.  surg.  Journ.  tom  LYI.  1841  p.  116.  —  Rumpelt,  das 
Blei  und  seine  Wirkungen.  Dresden  und  Leipzig  1845.  S.  155 — 162.  —  Danger 
und  F landin,  Experience  1844.  7.  Mars.  —  'Kerkhoffs,  Journ.  univers.  des 
scienc.  med.  tom.  XX.  p.  351-354.  —  Zeppenfeld,  Casper's  Wochenschrill 
1835.  Nr.  38.  -•  Hornung,  öslerr.  med.  Jahrbücher  Bd.  12.  (21)  1837.  S. 
606.  —  Hohnhaum,  Henke's  Zeitschrift  f.  St.  A.  K.  Bd.  13.  S.  152.  —  Me- 
lion,  Prager  Vierteljahrschrift.  Bd.  2.  S.  85.  1845.  —  H  vi  ding,  Oppenheim's 
ZeiUchrifl  1844.  April.  -  Taylor,  Gluge's  Hosp  Rep.  Vol.  IV.  p.  471  elc.  — 
Thouvenet^  Gaz.  des  Hopit.  Nr.  144.  -  R.  Christison,  treatise  on  poisons. 
4ed.  p.  547.  —  Brockmann,  die  metallurg.  Krankheiten  des  Oberharzes.  Oste- 
rode 1851.  S.  229—232.  244-245. 

§.  131.  Hierher  sind  alle  Verätzungen  und  anderen  Läsionen  der 
ersten  Wege,  der  Hautdecken,  der  Augen,  der  Nasenhöhle  und  anderer 
äusserlich  gelegener  Körperlheile  zu  zählen,  welche  wie  durch  salpeler- 
saures  Bleioxyd,  Bleizucker,  Bleiessig  und  andere  ätzende  Bleipräparate, 
so  zuweilen  wenigstens  durch  Bleiglätte,  Bleiweis  u.  dergl.  unter  der  Mit- 
wirkung grösserer  Mengwi  von  genossenen  vegetabilischen  Säuren  (Milch- 
säure, Citronensäure,  Weinsäure  u.  dgl.  veranlasst  werden.  Klinisch  wich- 
tig scheinen  davon  nur  die  durch  lösliche  Bleisalze  bewirkten  Verätzungen 
der  ersten  Wege  zu  sein,  an  welche  zur  Noth  auch  noch  die  durch  Blei- 
slaub ,  Bleiglätte  u.  dergl.  veranlassten  dyspeptischen  und  gastralgischen 
AiSectionen  gewisser  Metallurgen  angereiht  werden  können. 

a)  Verätzung  der  ersten  Wege  durch  Blei  salze.     (Cauterisatio  tubi  alimen- 
tarii  ex  usu  PlumbL    Gastroenteropathia  ex    cauterisatione.    Plumbismus  intestmalis  ex 

cauterisatione). 

§.  132.  Verätzungen  der  ersten  Wege  durch  lösliche  Bleisalze  kom- 
men zu  Stande,  wenn  dieselben  in  grösseren  Dosen  eingenommen  werden, 
als  die  im  Magen  und  Darm  enthaltenen  albuminösen,  schwefelsauren, 
phosphorsauren  Substanzen  zu  binden  und  umzusetzen  vermögen.  Bei 
erwachsenen  Personen  mit  leerem  Magen  sind,  wie  es  scheint,  schon  5 — 
10 — 20  Gran  lösliches  Bleisalz  hinreichend,  um  Verätzung  zu  schaffen; 
jedoch  kommen  bedeutendere  Läsionen  der  ersten  Wege  erst  dann  zu 
Stande,  wenn  lösliche  Bleisalze  drachmenweise  verschluckt  und  zurückge- 
halten werden.  Je  mehr  die  ersten  Wege  mit  albuminösen ,  schwefelsau- 
ren, phosphorsauren  und  ähnlichen  Substanzen  erfüllt  sind,  um  so  be- 
deutender muss  die  Menge  des  eingeführten  Giftes  sein,  wenn  dasselbe  in 
die  Häute  der  ersten  Wege  stark  verätzend  eingreifen  soll.  Durch  in 
Wasser  unlösliche  Bleiverbindungen,  als  z.  B.  Bleiweiss,  Bleiglätte  u.  dgl. 
kommen  Verätzungen  der  ersten  Wege  nur  dann  zu  Stande,  wenn  die- 
selben in  grosser  Menge  eingeführt  mit  vieler  Säure  zufällig  zusammen- 
treffen; bei  gewöhnlichem  Säuregehalt  des  Magens  sind  che  genannten 
Bieiverbindungen  ausser  Stande  Verätzungen  zu  schaffen,  weil  dieselben 
nur  zum  kleinsten  Theile  aufgelöst  werden. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERISTIK. 

§-  133.  Je  nach  der  Stelle,  wo  das  Gift  zur  Einwirkung  gelangte, 
findet  man  die  anatomisch  fasslichen  Zeichen  der  toxischen  Läsion  bald 
in  der  Mundhöhle,  bald  in  dem  Schlünde  und  in  der  Speiseröhre,  bald 
im  Darmkanale,  bald  an  mehreren  der  genannten   Organe   nebeneinander. 

Die  Erscheinungen,  welche  sich  an  den  verschiedenen  Orten  darbie- 
ten sind  aber  folgende.  Die  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Rachens,  und 
der   Speiseröhre  iässt  zuweilen  einen   weissen   Epithelialbeleg  oder   die 
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Zeichen  lieferer  Verätzung  (feste  graulich  weisse,  grumös  sich  ablösende 
Schichten  der  Schleimhaut  und  des  submucösen  Zellstoffs)  oder  die  Zei- 
chen der  Entzündung  erkennen.  Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  bei 
toxischer  Läsion  mit  graulichweisslichen  oder  aschfarbig  membranösen 
Ueberzügen  bedeckt,  mehr  oder  weniger  stark  geröthet  und  nicht  selten 
hier  und  dort  mit  Ekchymosen  versehen.  Bei  tieferer  Verätzung  ist  die 
Schleimhaut  und  selbst  der  submucöse  Zellstoff  wie  gegerbt,  in  feste  grau- 
lich-aschfarbene, dunkelgraue  oder  weissliche  Schichten  verwandelt,  die 
sich  als  krümmliche  Massen  ablösen,  während  die  Muskelhaut  alle  Zeichen 
der  Entzündung  darbietet.  Aehnliche  Veränderungen  sind  in  dem  Darme 
zu  finden,  wenn  das  Gift  dahin  vordrang. 

SYMPTOME. 

§.  134.  Süsslicher,  styptischer  Geschmack,  Gefühl  von  Constriction 
im  Rachen  und  Schlünde,  oder  selbst  in  der  Speiseröhre  und  in  dem 
Magen,  Uebelkeit,  Würgen,  häufiges  Erbrechen  von  weisslichen  oder  gelb- 
lichen, oder  grünlichen^,  oder  selbst  schwärzlichen,  jedenfalls  bleihaltigen 
Massen,  das  indessen  auch  fehlen  kann.  Durchfalle  mit  nicht  selten  bluü- 
gerv  Sedes,  lebhaftiger  kolikartiger  Schmerz  im  Epigastrium,  der  sich  mehr 
oder  weniger  über  den  ganzen  Unterleib  verbreitet  und  bei  dem  Zufühlen 
stärker  wird.  Bildet  sich  Entzündung  der  ersten  Wege  aus,  so  treibt  sich 
nachgerade  der  Unterleib  auf,  während  die  Temperatur  desselben  sich 
steigert  und  die  Empfindlichkeit  desselben  zunimmt.  Leiden  die  entfernten 
Organe  in  erheblichem  Grade  mit,  so  gesellen  sich  zu  den  Symptomen 
der  Intestinalaffection  noch  andere,  welche  mehr  oder  weniger  bedrohlich 
erscheinen.  Dahin  gehören  brennender  Durst,  brennende  Hitze  der  nicht 
selten  mit  Schweissen  bedeckten  Haut,  beschleunigter  zuweilen  starker 
meistens  kleiner  und  zusammengezogener  Puls,  frequente  Respiration, 
Dyspnoe,  Schluchzen,  gestörte  Urinausscheidung,  geröthetes  oder»  coUabir- 
tes  Gesicht,  Störungen  in  der  Function  der  Sinnesorgane,  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Betäubung,  grosse  Adynamic  des  ganzen  Körpers,  Starrheit 
und  Zittern  der  Glieder,  zuweilen  Formikation  oder  Anästhesie,  Convulsio- 
nen,  die  zuweilen  selbst  mit  Trismus  oder  telanischen  Affeciionen  verbun- 
den sind.  Die  Intoxikation  kann  sowohl  mit  dem  Tode,  als  mit  unvoll- 
ständiger oder  vollständiger  Genesung  enden  und  verläuft  gewöhnlich  in 
Zeit  von  mehreren  Stunden  bis  zu  mehreren  Tagen. 

DIAGNOSE. 

§.  135.  Die  Diagnose  der  in  Rede  stehenden  Intoxikation  ist  nicht 
schwierig,  da  der  Patient  über  das  verschluckte  Gift  meistens  Auskunft  zu 
ertheilen  vermag  und  die  chemische  Untersuchung  der  Ausleerungen  und 
der  verdächtigen  Substanzen  meistens  sicher  zum  Ziele  fülurt. 

BEHANDLUNG. 

§.  136.  Um  das  verschluckte  Gift  möglichst  rasch  zu  zersetzen  und 
zu  beseitigen,  lässt  man  den  Patienten  eine  Lösung  von  Bittersalz  oder 
Glaubersalz  mit  rohem  Eiweiss  gemengt  trinken  und  fördert  bei  Relention 
des  Gifles  das  Erbrechen  durch  Kitzeln  des  Zäpfchens  und  Gaumens.  Um 
die  Entzündung  der  ersten  Wege  zu  bekämpfen,  macht  man  allgemeine 
oder  örtliche  Blutentziehungen  und  reicht  schleimige  und  demulcirende  De- 
cocle  und  Flüssigkeiten.  Erholt  sich  bei  dieser  Behandlung  der  Patient, 
so  lässt  man  denselben  lange  Zeit  nur  blande  Nahrungsmittel  geniessen. 
Ist  das  Nervensystem  im  weiteren  Verlaufe  der  Intoxikation  merklich  affi- 
cirty  so  tritt  die  Behandlung  des  Narkotismus  ein. 


Dyipepsia  ei  Gastralgia  Mtorniiui.  ]g| 

b)  Protopathische  Bleidyspepsie  (Dyspepsia  sartumina  protopalhica). 

§.  137.  Die  protopathische  Bleidyspepsie  stellt  sich  nach  Bröck- 
ln ann  bei  jungen  Arbeitern  ein,  die  niemals  zuvor  an  Bleiinloxication  zu 
leiden  hatten  und  keine  Spur  von  Bleidyskrasie  oder  Kachexie  erkennen 
lassen,  am  ehesten,  wenn  dieselben  dem  Staube  von  Bleipräparaten  aus- 
gesetzt sind  und  das  Gift  mit  den  Speisen  in  den  Magen  einfuhren. 

SYMPTOME. 

§.  138.  Adsiringirend-süsslicher  Geschmack  bei  reiner  Zunge,  Trocken- 
heit des  Mundes,  besonders  bei  stärkerer  Ausbildung  des  Leidens,  un- 
veränderter oder  zuweilen  ganz  geschwundener  Appetit,  angehaltene  Stuhl- 
gänge, Gefühl  von  Missbehagen,  zum  öfteren  Präcordialdruck  oder  Prä- 
cordialangst,  —  sind  die  wenigen  Symptome,  welche  die  protopathische 
Bieidyspepsie  auszeichnen.  Richtig  behandelt  führt  das  Leiden  eben  so 
bald  zur  Genesung,  wie  es,  sich  selbst  überlassen,  zu  Folge  der  Resorp- 
tion von  Blei  in  Bleikolik  übergeht. 

PATHOGENESE. 

§.  130.  Die  protopathische  Bleidyspepsie  scheint  dadurch  zu  Stande 
zu  kommen,  dass  der  verschluckte  Staub  von  Bleipräparaten  (Bleiglätte 
etc.)  an  der  Schleimhaut  des  Magens  sich  festsetzt  und  reizend  einwirkt. 
Ist  im  Laufe  der  Zeit  eine  grössere  Menge  des  verschluckten  Staubes  in 
den  Säuren  des  Magens  zergangen  und  in  das  Blut  übergetreten,  so  müs- 
sen begreiflich  ernstere  Bleiintoxicationen  entstehen  und  in  der  That  ist 
die  protopathische  Bleidyspepsie  ein  nicht  seltener  Vorläufer  der  Bleikolik. 

BEHANDLUNG. 

§.  140.  Um  die  protopathische  Bleidyspepsie  zu  beseitigen,  entfernt 
man  den  alficirten  Arbeiter  zunächst  aus  dem  Bleistaube  und  reicht  dem- 
selben zur  Säuberung  des  Magens  ein  Brechmittel  und  zur  völligen  Aus- 
leerung des  Giftes  später  ein  Abführmittel  aus  Senna  und  Glaubersalz 
oder  Bitlersalz.  Dabei  lässt  man  den  Patienten  blande,  animalische  Nah- 
ruDgsqiittel  geniessen. 

c)  Satnrnine  Gastralgie  (Gastralgia  satornina). 

§.  141.  Diese  im  Ganzen  selten  vorkommende  Intoxication  soll  nach 
Br<rckmann  bei  den  dem  Bleiglätlestaube  ausgesetzten  Metallurgen  ent- 
stehen, wenn  dieselben  vegetabilische  Säuren,  saures  Bier,  und  andere 
angesäuerte  Nahrungsmittel  zu  sich  nehmen  und  somit  die  verschluckten 
Bleipartikel  im  Magen  zur  Lösung  bringen. 

SYMPTOME. 

§.  142.  Die  satumine  Gastralgie  entwickelt  sich  zuweilen  aus  der 
protopathischen  Bleidyspepsie,  zuweilen  ohne  solche  vorausgehende  Lei- 
deq.  Die  Symptome  derselben  sind  folgende:  Gefühl  von  Druck  in  der 
Gegend  der  Cardia,  der  sich  plötzlich  zu  mehr  oder  weniger  reissenden 
oder  nagenden,  über  die  Brust  und  den  Rücken  ausstrahlenden  Schmer- 
zen'steigert,  unbelegte  reine  Zunge,  Uebelkeit  oder  Erbrechen  bei  unver- 
änderter Stuhlentleerung,  Retraction  der  Bauchdecken  in  der  Gegend  des 
Magens,  Empflndlichkeit  des  Magens  beim  Zufühlen.  Die  cardialischen 
Schmerzen  sind  gewöhnlich  von  kurzer  Dauer  und  machen  nur  sel- 
ten Recidive.    Das  Leiden,  welches  niemals  von  den  Erscheinungen  der 
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Bleidyscrasie  oder  Kachexie  begleitet  ist  und  folglich  in  einer  protopathi- 
schen Alteration  des  Magens  fusst,  geht  niemals  in  Entzündung  über,  stellt 
sich  aber  gerade  so  wie  die  protopathische  Bleidyspepsie  als  Voriäufer 
der  Bleikolik  ein. 

BEHANDLUNG. 

§.  143.  Um  die  an  der  Schleimhaut  des  Magens  fixirten  Bleiver- 
bindungen zu  entfernen,  genügt  gewöhnlich  ein  Brechmittel.  Hat  dasselbe 
seine  Schuldigkeit  gelhan,  so  reicht  man  die  gewöhnlichen  Sedativa,  als 
Morphium,  Opium,  Belladonna,  Zinkblumen,  Magisterium  Bismuthi  u.  a.  m., 
während  man  eine  strenge  Diät  Hinhalten  lässL 

B.  Leiden  der  Organe  durch  bleihaltiges  BluL  (Intoxication  zu 
Folge  der  Resorption  von  Bleipraparaten.  Bleikrankheiten.  Liihargyrismus 
8.  Satumismus  s.  Plumbismus   ex  resorptione  s.  ex  dyskrasia.    Salumis- 

mus  dyscrasicus.) 

Citesins  (Citois),  Dittribe  de  doto  et  popolari  apiid  Pictones  dolore  cofieo  bi- 
Boco.  Paris  1639.  —  Stoekhansen.  de  lithargyri  fomo  noxio,  morbiftco,  cjot- 
que  metalfico  freqoentiori  morbo,  volgo  dicU  it  HöUenkatze.  GosUr  1656.  — 
Wedel,  de  eoliea  seoibotic  Jenae  16^  —  Friecios,  de  edica  scorbotic.  Ulm 
1696.  —  Wedel  (Stockhaoseo,  D.  aegram  exhibens  eofica  satmina  laboraDlem. 
Jenae  1712.  —  Zeller  o.  Weissmann,  Doctmasia,  signa,  cansae  et  noxa  Tim 
lühaigyiio  mangoniiati  vams  expeikn.  lUostrata.  Tobing.  1707.  —  F.  Ho  ff  mann, 
Dits.  de  metaliorgia  morbilera.  HaL  1705.  —  Troxel.  de  eoUca  spasmodieo- 
scoibolk.  Alldorf  1736.—  Hnxbam,  Opera  ed  Reicbd«  tom.llL  p.5l«  —  Sjden- 
bam,  Opera  ed.  GeneT.  1757.  p,  512.  —  Ben  ekel,  von  der  Bergsacht  nnd 
HfiUenkatze.  Dresden  1745.  —  Mathison  .  Diss.  de  Tints  lithargyrio  et  de  eo- 
fica paretko-eonTnlsiva  etc.  Grei£nr.  1745.  —  Büchner  (Brand),  D.  sistens  opti- 
mam  morbom  satominnm,  vnlgo  die  Hutlenkatze,  medendi  ralione.  HaL  1748.  — 
De  Haen,  Rad.  med.  tom.  DL  p.  363^  1771.  ~  Van  Swieten,  Comment  DL 
p.  347.  —    Ilsemann,   Des.  de  colica  sartomiBa  matattargoram.    GöHing.  1752. 

—  Dnbois,  non  ergo  cofids  figvÜs  Tenae  Sectio.  Paris  1752  et  1756. —  Astrnc, 
fl^go  morlM  coUca  pictonom  dicio  venae  Sectio  in  mbilo.  Paris  1757.  —  Gra»- 
bnys,  teatamen  de  eofica  pktooom  Amsterd.  1T52.  —  Tronchin,  de  colica 
pkioanm.  Gener.  1757.  —  Examen  d*an  fivre  ajeot  ponr  türe:  ..Tronchin  de  eo- 
fica pictonom'^  par  mi  m^&ik  de  Parts  (BouTart).  Paris  1758.  —  Wilson, 
eine  Nachricht  ron  der  nnler  Abi  Berdenten  in  den  Bleibergen  s^  c  MiDreekrank- 
heiL  Nene  Edinb.  Versag  t  Bd.  N.  22.  p.  555.  Joom.  de  med.  tom.  VUL  p.  133, 

—  PoiteTtn«  orat  de  eofica  pictoimm.  Paris  iZt^O.  —  Zwinger,  historiola  co- 
ficae  coenobiafis  in  monasterio  Boinvüeosi  aliqoamdia  CimtÜaris.  Act  heiTet  YoL 
y.  p.  249.  —  W  a  r  r  e  n.  med.  Transact  of  coL  of  Pkys.  ot  London  VoL  IL  N.  7. 

—  de  Borden.  Joare.  de  med.  p.  Tandermonde  et  Roox  YoL  XVL  XXUL  1761 
— 1765^  —  Rj^nigy  <fiss^  exh.  casum  ae^roti  coüca  satnm.  laborant  Argent  1764. 

—  Schomberg.  treatise  on  tfae  eofica  Pictonom.  London  1761.  —  Baker, 
essaj  coacemin^  the  cause  of  tfae  endemial  coHc  of  Di>Tooshke.  London  1767.  — 
Kemme,  de  dirersw  coficam  pictoanm  cnrand.  methodo.  HoL  i76S.  —  Schrö- 
der, diss^  de  dirers.  cofic.  picton.  cnruid.  methodo.  HaL  11^.  —  Bont#«  Re- 
cherches  gar  la  cofiqoe  de  Poitoa  Joom.  de  med,  par  Vandermonde  et  Roox 
tom.  XV.  XVL  XX.  1761—1764. —  Combalasier.  obsenr.  et  r*flex  snr  cofiqne 
de  Poiiott  o«  des  peinbres.  Paris  1T61.  —  Alcock.  tfae  endemial  coUc  of  De- 
TOBsfaire,  caased  by  a  sofaitioa  of  iead  in  tfae  crder.  Plymooth  1769.  —  Gar- 
dane, Co^ednres  sor  rüectncäe  m^  avec  des  Recherch.  snr  la  coliqne  metal- 
Ifiie.  Paris  1768.  —  Strack,  obserr.  med.  de  cofic  pictoa  maximeit^ae  ob  ar- 
thrilideB.  Franeot  et  LipsL  1772.  —  PereiTal.  observoL  and.  exper.  om  th« 
foison  oC  iead.  London  1774.  —  Hardy.  a  candid.  examination.  of  what  has 
fieen  advaneed  on  tfae  cofic  of  Poitoa  and  DeroBshire.  London  1TT>.  —  Fott- 
rafew  <fisa^  de  coL  picton.  Hobip.  1778. —  Pockorny.  «fiss.  de  ccfic.  pictonom. 
Ikbil  1777.  —    Fotfaergill.   sämnuL  Schrift.  Bd.  2.  p.  2ö*3.  —     Schröder, 
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8.  336.  Memorab.  p.  113.  Bluinenb.  med.  Bibl.  ü.  p.  149.  —  Hahne  mann« 
Blomenb.  med.  Bibl.  III.  p.  546.  —  Armistead,  diss.  de  colic.  Dammonioram. 
Edinb.  1781.  —  Li n dt,  de  aluminis  virlutc  med.  Go«.  1784.—  Prengergast, 
diss.  de  colic.  picton.  Edinb.  1786.  —  tcr  Brügge n,  diss.  de  colic.«  vulgo  sie 
dieta  Pictaviensi  etc.  Lugd.  Bat.  1784.  —  Aasheim,  diss.  de  col.  picl.  Bavniae 
1786.  —  Pfrye,  diss.  de  colic.  saturnin.  Edinb.  1786.  —  Reid,  diss.  de  col. 
picton.  Edinb.  1786.  —  Harri  so  n,  on  thc  eure  of  the  dry  belly-ache.  London 
1786.  —  Rodriques,  diss.  de  colic.  picton.  Luerd.  Bat.  1788.  —  Brambilla, 
Sammlmig  anserles  Abhd'g.  Bd.  11.  p.  202.  —  Nissans,  de  nonnuUis  in  colonia 
snrinamensi  observatis  morbis.  Hardcrv.  1791.  —  Försolc,  diss.  de  col.  spasmod. 
picton.  vulgo  dict.  Lugd.  Bat.  l'/90.  —  Laube,  diss.  de  col.  saturn.  Francof. 
1792.  —  Pctt.  diss.  de  col.  picton.  Edinb.  1793.  —  Barchewitz,  diss.  prae- 
dpnae  colic.  picion.  spccics,  earumque  nicdelac.  Ttjk}.  ad  Yiadr.  1793.  —  Pett, 
diss.  de  col.  picton.  Edinb.  1793.  —  Ebcl,  die  BIciglasur  des  irdenen  Geschirrs, 
als  eine  anerkannte  Quelle  vieler  Kranlchcllen.  Hannov.  1794.  —  J.  V.  Müller, 
fiber  Bleikrankheiten  und  wie  dieselben  am  besten  zu  verbäten  und  zu  heilen 
nnd.  Frankf.  1796. —  Lnzuriaga,  diss.  med.  sobre  el  Colico  de  Madrid.  Madrid 
1796.  —  Stell.  Rat.  med.  II.  p.  270.  IV.  p.  75.  VL  p.  333.  Vll.  p.  307.  — 
Ludwig,  diss.  de  colic.  salum.  Lips  1800.  —  Mdrat,  diss.  sur  la  Colique  m^ 
talliqne.  Paris  1804.  —  Baudry,  cssai  sur  la  colique,  ndrvoso>gastrique,  vol- 
gairement  connnc  sous  Ic  nom  de  colique  m61allique  vdgötale.  Paris  1805.  — 
Libron,  diss.  sur  la  colique  de  Madrid.  Paris  1809.  —  Larrey,  M€m.  sur  la 
colique  de  Madrid.  Mum.  de  Chirurg,  milit.  fom.  III.  —  Chabaud,  €ssai  sur  la 
colique  mölalliq  vi^gctalc.  Paris  180*.*.  —  Kletten,  diss.  de  colic.  saturnin.  Vite- 
bonn  1810.  ~  Mörat,  traile  de  la  colique  melalliquo  2.  ed.  Paris  1812.  —  Plat- 
ner,  diss.  de  colic.  saturnin.  Lips  1812.  —  Seh  reiz  er,  diss.  de  colic.  saturn. 
Vieun.  1815.  —  Lilienhain,  disqui's.  ehem.  pathol.  circa  saiurnum  et  mörbos 
saturn.  BeroL  1821.  —  Nissen,  diss.  de  colic.  saturn.  indole.  Kil.  1824.  —  Bo- 
ehardt,  die  Bleikrankhcit  und  ihre  Heilung.  Carlsruhe  1875.  -—  Palais,  trait6 
pratiq.  sur  la  colique  melalliq.  Paris  1825.  —  Andral,  Ciinic.  m€d.  3.  ed.  tom. 
iL  p.  208.  —  Andral.  Rev.  m^d.,  tom.  11.  p.  203.  1824.  —  Graves,  DubL 
Hosp.  Rep.  Vol.  IV.  p.  45.  —  R  a  n  q  u  e,  Mc^m.  sur  les  empoisonnements  par  les 
teanatioDS  satumines.  Paris  1827.  —   Giesc,  diss.  de  colic.  saturn.  Berol.  1828. 

—  de  Necker e,  diss.  de  colic.  picion.  Roular.  1828.—  Montanceix,  Archiv, 
gönör.  de  Mfdic.  1828.  —  La  o  wie,  diss.  de  colic.  saturn.  Leodii  1828.  —  Four- 
nier,  Joum.  h^bdom.  1830.  tom.  VII.  —  Möller,  diss.  de  colic.  saturn.  Hai. 
1831.  —  Hinze,  Preuss.  Ver.  Ztg.  18.33.  N.  26.  —  GrisoUes,  essai  sur  la  co- 
lique de  plomb.  Paris  1835.  —  Duplay,  Archiv,  g^neral.  de  UM.  tom.  XXXV. 
p.  5  etc.  1834.  ~  Frank,  diss.  de  colic.  saturn.  Lips.  1835.  —  Sander,  Cas- 
pers  Wochenschr.  1836. —  Pauly,  diss.  de  morb.  salum.  Bcrol.  1836.  -  Frey, 
diss.  de  colic.  saturn.  Berol.  1836.  —  Bauhöfer,  diss.  de  colic.  salum.  Marbg. 
1836.  —  Francke.  Inaug.  Abhdlg.  über  die  Blcikolik,  Arnstadt  1837.  —  B  a- 
eiochi,  diss.  de  colic.  satum.  Pav.  1837.  —  Wislizewski,  diss.  de  colic.  sa- 
turn. Bern  1837.  —  Brockmann.  Holscher's.  Annal.  Bd.  2.  H.  3.  p.  556.  H.  4. 
p.  685.  -—  SJgond,  essai  sur  la  neuralg.  du  grand.  Sympathique,  malad,  connue 
soQS  le  nom  de  colique  vegetale,  de  Poitou  etc.  Paris  1837.  —  Tanquerel 
des  Planches,  traile  des  maladics  de  plomb  ou  satumines.  tom.  I  et  H.  Paris 
1839.  —  Deutsch,  v.  S.  Franckenberg ,  Quedlinburg  und  Leipzig  1842.  2 
Bde.  —    Malinkrodt,  Niederrhein.  Organe  für  Heilkunde.  Bd.  1.  S.  524.  1841. 

—  J.  Alderson,  Transact  of  the  royal  mcdic.  et  chirarg  Society  VoL22.  p.  63. 
London  1842.  —  Burton,  on  a  remarkabie  effect  upon.  the  human  gums,  pro- 
dnced  by  the  absorpüon  oflead.  Medice  chirarg.  Transact  Vol.  XXIII.  p.  63.  1840. 

—  Buxton,  ttiss.  de  colic.  satum.  Berol.  1843. —  Riemann,  diss.  de  colic.  sa« 
tum.  Berol.  1843.  —  Nachtigall,  diss.  de  colic.  salum.  BeroL  1844. —  Piorry,  . 
Gaz.  des  Hop.  1844.  5  u.  28  Mars.  —  Thomas  Inmann,  Edinb.  med.  etsurg. 
Joum.  1845.  OcL  —  Danger  u.  Flandin.  Experience  1844.  7.  Mars.  —  Wohl 
Isidorns,  diss.  de  colic.  saturn.  Berol.  1845.  —  Chevallier,  Bullet,  de  TAcad. 
roy.  de  Paris  1845.  N.  10.  —  Half  ort,  die  Krankheilen  der  Künstler  und  Ge- 
werbtreibenden.  Berlin  1845.  S.  19 — 141.  —  Rumpelt,  das  Blei  und  seine 
Wirkungen.  Dresden  und  I^eipzig  1845.  ^  Peltzer,  diss  de  colic.  satum.  Be- 
roL 1846.  —  Hiirsch,  Med.  Zig.  RussL  1846.  N.  12.  ~  Hemeralopie  sartumine, 
Gaz.   des  Hop.  1847.    N.  90.  —   Beau,'   Archiv,  g^ner.  de  mdd.  1848.  Jan.  — 

11  • 


154  Falek,   die  kUniteli  ivieht%«n  Intoxikationen. 

Hasse,  Schweiz.  Ztschr.  1849.  Jan.  p.  60.  —  Gaenan  de  Mossy,  DabL  qna- 
terly  Joum.  1849.  Mai,  N.  14.  Archiv,  g^ner.  1849.  Joü  p.  283.  —  Wessel, 
diss.  de  colic.  satnrn.  Berol.  1850.  —  J.  B.  Harrison,  some  remarks  on  thc 
contamination  of  Water  by  the  poison  of  lead,  and  its  effecls  on  the  human  body. 
London  1850.  —  Ar  an,  Bullet,  de  Thdrap.  1850.  Octbr.  p.  296.  —  Comb  es. 
fabrication  de  la  cönise  en  France.  Annal.  d'Hygienc  publiq.  1850.  N.  85.  — 
Kiamroth,  de  veneficio  satumin.  1850.  —  J.  Robertson,  Lancet  1851.  Febr. 
p.  202.  -  Empis  n.  A.  Robinet,  Archiv,  göner.  1851.  Sept.  p.  67.  —  Las- 
saigne,  Journ.  de  Chim.m^d.  1851.  p.  134  —  Brockmann,  die  metalL  Krank- 
heiten des  Oberharzes.  Osterode  1851.  S.  227—299.  —  Bois  de  Loury,  Revue 
mdd.  1852.  Juili  p.  43.  ~  Hopfgartner,  Zeitschr.  Wien.  Aerzte.  1852.  Septbr. 
S.  205.  —  J.  Alderson,  on  the  cITects  of  leads  upon  the  system.  Lancet  1852. 
Jnl.  p.  73.  95.  Aug.  p.  165.  Sept.  p.  212.  Octbr.  p.  391.  —  Sandras,  6az.  des 
Hop.  1846.  N.  49.  1853.  N.  9.  p.  38.  —  W.  Bndd,  MedicoH^hirurg.  Review. 
Jan.  1853.  p  201.  —  Mahlo,  diss.  de  colic,  sat  Berol.  1853.  —  Strauss, 
Dlss.  de  effectu  Cemssac.  Marb.  Cattor  1854. 

Copland  Dictionary  Vol.].  p.  364.  —  Dictionairc  des  Scicnc.  m^d.  VoL  VI.  p. 
32.  —  Dietionaire  de  Med.  et  de  Chirurg  pratiques  tom.  V.  p.  310.  —  Berliner 
encyclopaed.  Wörterbuch  Bd  VIII.  S.  150.  —  Schmidts  Encyclop.  Bd.  IV.  S. 
227.  —  J.  Franck,  Praxeos  med.  univ.  praec.  Pars  111.  Vol.  11.  Sect.  L  p.  427. 
—  Plouquet,  Liter,  med.  digest  tom.  L  p.  313 — 315.  —  R.  Christiso  n,  trea- 
tisc  on  poisons.  4  ed.  p.  547.  «^  B.  Ortila,  traitö  de  ToxicoL  5  ed.  tom.  I.  p. 
822  -  886. 

§.  144.  Werden  Bleidämpfe  oder  andere  Bleiemanationea  oder  in 
Staub  aufgehende  Bleipräparate  in  die  Luftwege  eingeführt,  so  werden  die- 
selben gewöhnlich  zunächst  condensirt  und  auf  den  Schleimhäuten  der 
Athmungswerkzeuge  niedergeschlagen.  Gelangen  dieselben  an  dieser  Stelle 
zur  Auflösung,  so  werden  sie  nach  ihrer  Verbindung  mit  aibuminösen  Sub- 
stanzen zur  Resorption  gebracht  und  endlich  in  die  Blutbahnen  überge- 
führt Werden  bleihaltige  Chemikalien  oder  bleihaltige  Speisen  und  Ge- 
tränke in  den  Tractus  der  ersten  Wege  eingeführt,  so  werden  die  Biei- 
partikel,  wenn  sie  bereits  aufgeschlossen  sind,  oder  in  den  Säften  des 
Magens  und  Darmes  zergehen,  nicht  minder  mit  albuminösen  und  anderen 
organischen  Substanzen  vereinigt  und  unter  günstigen  Bedingungen  durch 
die  Wandungen  des  Speisecanals  resorbirt  und  in  Circulation  gesetzt.  Auf 
welchem  Wege  aber  auch  die  Abkömmlinge  des  Bleis  in  die  Blutbahnen 
hinein  gerathen  mögen,  in  jedem  Falle  werden  dieselben  zunächst  dem 
Blute  beigemischt  und  mit  dem  Blute  in  dem  Körper  verbreitet.  Ist  die 
Menge  des  in  einem  Zuge  zugeführten  Giftes  gering  und  finden  keine 
Nachzüge  statt,  so  kann  dasselbe,  ohne  erhebliche  Störung  zu  veranlassen, 
von  dem  Blute  und  den  mit  den  Blutbahnen  conneclirten  Organen  lolerirt 
werden  und  über  kurz  oder  lang  durch  die  Colatorien  des  Körpers  (Le- 
ber, Darm,  Nieren  u.  s.  w,)  wieder  zur  Ausscheidung  gelangen.  Ist  da- 
gegen die  Menge  des  in  die  Blutbahnen  übergegangenen  Giftes  bedeutend, 
oder  folgen  auf  kleine  Mengen  von  Bleipartikeln  immer  neue ,  wenn  auch 
kleine  Mengen  von  Blei  in  das  Blut,  so  wächst  nicht  nur  der  Bleigehalt 
des  letzteren,  sondern  es  geht  alsdann,  namentlich  bei  einer  der  Resorp- 
tion nicht  adäquaten  Elimination  das  Gift  auch  in  die  mit  den  Blutbahnen 
connectirten  Organe  ein  und  veranlasst  somit  ausser  der  Dyskrasie  noch 
eine  Kachexie,  ja  zuweilen  eine  Kakochymie.  Alle  diese- durch  Blei  er- 
zeug^ten  Alterationen  können,  selbst  wenn  sie  mit  merklicher  Abweichung  in 
der  Functionirung  des  Körpers  verbunden  sind,  erfahrungsgemäss  ohne 
hervorragendes  Leiden  eines  bestimmten  Organs  oder  Organensystems 
Uogere  oder  kürzere  Zeit  bestehen  und  unter  günstigen  Verhältnissen  auch 
^eder  völlig  zur  Ausgleichung  gelangen.  Viel  häufiger  jedoch  ereignet 
es  dch,  dass  das  eine  oder  andere  Organ  oder  Organensystem  ganz  be- 
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sonders  in  den  pathischen  Process  hineingezogen  wird,  und  somit  stärker 
und  hervorragender  leidet,  als  die  andern.  In  solchen  Fällen  erwachsen 
aus  dem  Boden  der  Bleidyskrasie ,  beziehungsweise  der  Bleikakochymie 
und  Bleikachexie  die  verschiedenen  Organ-  und  Parlialleiden,  welche  bald 
nach  bestimmten  Symplomencoroplexen,  bald  nach  der  präponderirend  er- 
griffenen Stelle  des  Körpers,  bald  nach  dem  vermeintlichen  Wesen  der 
Krankheit  mit  verschiedenen  Namen  belegt  werden.  Und  in  derThat  kön- 
nen gegen  solche  Bezeichnungsweisen  um  so  weniger  Bedenken  erhoben 
werden,  als  es  ausdrücklich  hervorgehoben  wird,  dass  alle  die  saturninen 
Organ-  und  Partialleiden,  die  sog.  Bleikrankheiten,  im  innigsten  Nexus  mit 
der  Bleidyskrasie  und  Kachexie  stehen  und  in  denselben  recht  eigentlich 
füssen  und  wurzeln. 

§.  145.  Die  der  Resorption  von  Bleiparlikeln  folgenden  Bleikrank- 
heiten sind  hinsichtlich  ihres  Verlaufes  bald  als  acute,  bald  als  chronische 
Krankheiten  zu  bezeichnen.  Nach  ihren  pathogenetischen,  symptomatischen 
und  therapeutischen  Verhältnissen  gehen  die  in  Betracht  kommenden  Blei- 
krankheiten nicht  selten  weit  auseinander,  weshalb  es  gerechtfertigt  er- 
scheint in  eine  detaillirte  und  ausführliche  Schilderung  derselben  hier  eia- 
zutreten. 

a)  Die  Bleikolik.  (Colica  satuniina  s.  plambica.) 

§.  146.  Diese  nicht  selten  vorkommende,  höchst  merkwürdige  Krank- 
heit wurde  im  Laufe  der  Zeit  mit  den  verschiedensten  Namen  belegt.  Als 
anerkannte  Krankheit  gewisser  Gewerbtreibenden  wurde  dieselbe  bald  als 
Töpferkolik,  Tüncherkolik  und  Malerkolik ,  bald  als  Kolik  der  Hüttenarbei- 
ter und  Metallurgen,  oder  als  Bergsucht  und  Hüttenkatze  bezeichnet  Als 
Krankheit,  welche  in  gewissen  Orten  und  Gegenden  endemisch  vorkom- 
men sollte,  wurde  dieselbe  bald  als  Kolik  von  Poitou,  bald  als  Kolik  von 
Madrid,  bald  als  Kolik  von  Devonshire  u.  s.  w.  benannt.  Nicht  zufrieden 
mit  diesen  schon  zahlreichen  synomymen  Bezeichnungen  haben  manche 
Schriftsteller  die  in  Rede  stehende  Krankheit  nach  ihrem  vermeintlichem 
Wesen  benannt,  wobei  in  der  That  die  Pathologie  nichts  gewonnen  hat, 
als  dass  die  pathologischen  Namenclatur  bis  zum  Excess  vermehrt  und 
gesteigert  wurde.  Weit  entfernt  davon  die  übrigen  Namen  ♦)  alle  verwer- 
fen zu  wollen,  räumen  wir  dem  Namen  Bieikolik  vor  allen  andern  den 
Vorzug  ein  und  zwar  sowohl  deshalb,  weil  derselbe  kurz  und  wohllautend 
ist,  als  auch  deshalb,  weil  derselbe  das  hervorragendste  Symptom  der 
Krankheit  und  die  Ursache  des  Leidens  mit  grosser  Prägnanz  involvirt. 

§.  147.  Aus  der  Geschichte  der  Bleikolik  sollen  an  dieser  Stelle 
nur  wenige  Puncte  hervorgehoben  werden.  Wie  aus  den  Schriften  von 
Nikander  und  Dioscorides  erhellt,  haben  schon  die  alten  Toxicolo- 
gen  und  Pharmacologen  die  schädlichen  auf  Erzeugung  von  Kolik  gerich- 


Synom.  Colica  satarnina,  plumbi,  metallica,  pictonim,  flgalorum,  plumbariorum, 
deauratoniin ,  metallargonim ;  colica  Pictonum,  Dammoniensium ,  rhachialgia  me- 
tallica, Pictonum,  colica  spastica  s.  spasmodica,  convulsiva,  nervosa,  biliosa,  scor- 
butica;  colicoplegia ,  coUcorhachialgia.  —  Coliques  des  peintrcs,  des  plombiers, 
des  fondeurs,  de  Potiers,  de  fum^e ,  chat  des  fondcries,  coliquc  de  Poitou,  du 
Devonshire,  rhachialgia  m^talliquc,  colique  scorbutique,  mcilallique,  sdche,  colique 
satumine,  colique  de  plomb.  ~  Drybellyache ,  dry  colic,  Devonshire  colic,  colic 
of  Poitou  —  Bleikolik,  Bergsucht,  Hättenkatze,  Kolik  von  Poitou,  Malcrkolik,  TOn- 
dieikdik,  T6pferkofik. 
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teten  Wirkungen  der  Bleiprüparale  zur  Genüge  gekannU  Diese  Kenntniss 
reichte  indessen  nicht  zu,  die  bei  dem  Betriebe  der  Gewerbe  entstehenden 
BJeikoliken  nach  ihren  ätiologischen  Verhältnissen  klar  zu  durchschauen. 
Und  in  der  Thal  hat  man  seit  dem  Ailerthume  bis  zur  zweiten  HälAe  des 
17.  Jahrhunderts  die  Genese  der  zur  Beobachtung  kommenden  Fälle  von 
Bleikolik  immer  zu  andern  Noxen,  nur  nicht  zu  Bleidämpfen  und  Bleiprä- 
paraten in  Beziehung  gesetzt.  Selbst  noch  Citois,  der  berühmte  Ver- 
fasser der  Dialribe,  war  mit  den  ätiologischen  Verhältnissen  der  Kolik  von 
Poitou  so  unbekannt,  dass  er  deren  Ursache  in  allen  anderen  Schädlich- 
keilen, nur  nicht  in  einer  Bleivergiftung  zu  erkennen  glaubte.  Erst  Stock- 
hausen,  ein  zu  Goslar  practicirender  Arzt,  hat  das  Verdienst,  die  bei 
dem  Hültenbetriebe  entstehende  Hütlenkalze  als  eine  Inloxikalionskrank- 
heil  erkannt  und  auf  die  Zulührung  von  Bleidämpfen  und  Bleipräparalen 
zurückgeführt  zu  haben.  Nachdem  die  Schrill  dieses  scharfsinnigen  Arztes  in 
weiteren  Kreisen  bekannt  geworden  war,  fing  man  an,  allerOrten  klarer  zu 
schauen  und  so  kam  es ,  dass  die  Bleikolik  in  der  folgenden  Zeit  weit 
häufiger,  als  früher  erkannt  und  in  zahlreichen  Schriften  undBüchern  nach 
den  verschiedensten  Beziehungen  umständlich  besprochen  wurde.  Wurde 
somit  die  Kenntniss  der  Bleikolik  um  ein  Bedeutendes  gefördert,  so  war 
es  doch  dem  vielerfahrenen,  scharfsinnigen  und  kritischen  Tanquerel 
des  Planches  erst  vorbehallcn,  nicht  nur  die  Bleikolik,  sondern  die  ge- 
sammten  Bleikrankheilen  in  umfassender  V^eise  zu  schildern  und  zu  be- 
sprechen. So  gross  indessen  die  Verdienste  dieses  Arztes  um  die  Blei- 
krankheilen und  in  specie  um  die  Bleikolik  auch  sein  mögen,  so  sind  wir 
doch  noch  weit  entfernt,  eine  auf  lauter  wohl  constalirlen  Thatsachen  ge- 
gründete Theorie  der  in  Rede  stehenden  Krankheil  geben  zu  können. 
Um  zu  diesem  Ziele  zu  gelangen ,  können  die  klinischen  Beobachtungen 
und  Erfahrungen,  so  umfassend  und  genau  sie  auch  sein  mögen,  nicht 
genügen,  denn  es  bedarf  dazu  des  genauesten  histologischen,  chemischen 
und  physiologischen  Untersuchungsmaterials ,  das  nur  auf  dem  Wege  des 
Experimentes  an  Menschen  und  Thieren  zu  beschafTen  ist. 

SYMPTOME. 

§.  148.  Ehe  die  Symptome  der  eigentlichen  Bleikolik  zum  Vorschein 
kommen,  bemerkt  man  bei  der  Mehrzahl  (97%)  der  Patienten  solche  Er- 
scheinungen, welche  recht  gut  als  Vorläufer  der  Krankheit  betrachtet  wer- 
den können.  Dass  darunter  die  "Erscheinungen  der  Bleidyskrasie  und  Ca- 
chexie  (s.  diese)  die  erste  Stelle  einnehmen ,  ist  schon  nach  dem  begreif- 
lich, was  oben  über  die  Genese  der  Bleikrankheilen  im  Allgemeinen  ge- 
sagt wurde.  Und  in  der  That  sind  die  eigenthümliche  Verfärbung  und  Be- 
schafTenheit  der  Zähne,  des  Zahnfleisches  und  der  Mundschleimhaut,  der 
alienirte,  slyplisch-süssliche  Geschmack,  der  eigenthümliche,  widrig  rie- 
chende Halitus  des  Mundes,  die  eigenthümliche  Verfärbung  der  Hautdecken 
und  der  Albuginea,  die  aufTallende  Abmagerung  des  Gesichtes  und  des 
ganzen  Körpers,  die  nicht  selten  auffallende  Retardation  der  Pulse  meistens  die 
Symptome,  welche  zuerst  und  entfernt  den  Eintritt  der  Bleikolik  anzeigen. 
Nachgerade  entwickeln  sich  aber  auch  andere  Symptome,  welche,  ob- 
wohl sie  noch  immer  als  prodromale  zu  betrachten  sind,  doch  schon  ein 
präponderirendes  Leiden  derünlerleibsorgane  verrathen.  Zu  diesen  Symp- 
tomen, welche  eher  als  Verkündiger  der  eintretenden  Krankheit,  denn  als 
Vorläufer  zu  betrachten  sind ,  gehören  aber  ein  eigenlhümliches  Gefühl 
von  Schmerz  und  Druck  imEpigastrium,  dumpfe  und  vage,  ziehende,  nach 
Speisegenuss  sich  steigernde  Schmerzen  an  den  verschiedensten  Stellen 
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des  Unterleibs,  Gasenlwickelung  im  Darm,  die  zu  Borborygmen  und  Eruc- 
tationen  Veranlassung^  gibt,  Verminderung,  wenn  nicht  Verlust  des  Appe- 
tits, zuweilen  'sich  einstellende  Nausea,  unlerdrückle  oder  träge  Stuhlentr 
leerung,  bei  der,  wenn  sie  zum  Ziele  führt,  scybalöse,  d.  h.  harte  und 
kuglich  gestaltete ,  nicht  selten  schwärzlich  gefärbte  Fäces  sur  Ausleerung 
kommen,  so  wie  endlich  die  eine  oder  andere  Störung  in  der  Bereitung 
oder  Ausleerung  des  Urins.  Alle  diese,  ein  abdominelles  Leiden  deutlich 
verralhenden  Symptome  sind  hinsichtlich  ihrer  Dauer  bald  continuirlich,  bald 
aussetzend  und  wiederkehrend  und  nach  ihrem  Charakter  nur  selten  so 
geartet,  dass  sie  bis  zum  Durchbruche  der  declarirten  Bieikolik  an  Inten- 
sität fortwährend  zunehmen.  Verkünden  die  aufgeführten  Symptomen- 
complexe  in  der  Regel  die  Kolik,  so  kommen  jedoch  als  Ausnahme  auch 
andere  prodromale  Erscheinungen  vor,  die  nicht  minder  die  Aufmerksam- 
keit des  Arztes  verdienen.  So  kommt  es  bisweilen  vor,  dass  statt  der 
Obstipatio  alvi ,  eine  1  —  8  Tage  andauernde  Diarrhoe  mit  darauf  folgen- 
der Verstopfung  der  Kolik  unmittelbar  vorausgeht,  oder  dass  der  Patient 
vor  dem  Ausbruche  der  declarirten  Krankheit  von  einer  auffallenden  psy- 
chischen Verstimmung  erfasst  wird,  wobei  eine  ganz  unmotivirteMorosität, 
eine  auffallende  Neigung  zur  Ermüdung,  eine  gewisse  Schlafesunruhe  oder 
wohl  gar  Schlaflosigkeit  sich  zeigt.  Viel  seltener  kommt  es  vpr,  dass  der 
Ausbruch  der  eigentlichen  Kolik  durch  ungewöhnliche  Froslanfälle  oder 
durch  momentane  Frostschauer  verkündet  wird.  Sind  schon  diese  prodro- 
malen Erscheinungea  ganz  ungewöhnlich,  so  muss  der  Arzt  erst  recht 
fk'appirt  werden ,  wenn  statt  der  aufgeführten  Symptomencomplexe  die  Er- 
scheinungen selbstständiger  Bleikrankh eilen  als  Vorläufer  und  Verkündiger 
der  Bleikolik  auftreten.  Und  in  der  That  geht  nicht  selten  die  saturnine 
Arthralgie  der  Bleikolik  unmittelbar  voraus,  wie  denn  auch,  obwohl  selte- 
ner, die  Krankheit  mit  saturniner  Paralyse,  saturniner  Amaurose,  Anästhe- 
sie, Epilepsie  oder  anderen  Formen  oder  saturninen  Encephalopathie  be- 
ginnt 

§.  149.  Sind  die  prodromalen  Erscheinungen  der  Bleikolik  bis  zu 
einem  gewissen,  im  Ganzen  sehr  variabelen  Grade  zur  Ausbildung  gelangt, 
80  bricht  besonders  bei  fortdauernder  Einwirkung  des  Bleis,  endlich  die 
entlarvte  Krankheit  hervor,  welche  bald  zur  Nacht-,  bald  zur  Tageszeit  ihre 
ersten  Qualen  bereitet.  Wie  immer  die  Bleikolik  beim  Ausbniche  sich  ge- 
stalten mag,  bei  weiterer Entwickelung  ist  dieselbe  so  variabel  geartet,  dass 
man  recht  gut  eine  leichte,  eine  massige,  und  eine  heftige  Kolik  unter- 
scheiden kann.  Ist  die  Kolik  leicht,  so  sind  die  meist  intermittirenden  und 
durch  grössere  oder  geringere  lnter\'allen  geschiedenen,  um  den  Nabel  fixirten 
Schmerzparoxysmen  von  so  geringer  Intensität,  dass  der  Patient  bei  dem 
jedesmaligen  Eintritte  des  grimmenden  Schmerzes  höchstens  sein  Gesicht 
verzerrt,  aber  nur  selten  zur  Aenderung  seiner  Lage  oder  zum  unruhigen 
Umherwerfen  im  Bette  genöthigt  wird.  Ist  die  Kolik  stärker,  aber  noch 
massig,  so  geräth  der  Patient  bei  dem  Eintritte  des  remittirenden ,  aber 
stärker  grimmenden  Kolikschmerzes  in  merkliche  Aufregung,  so  dass  er 
sich  im  Bette  unruhig  windet  und  dreht  und  nicht  selten  unter  Seufzen 
und  Klagen  seine  Leiden  verräth.  Ist  die  Kolik  heftig,  so  sind  die  mei- 
stens um  den  Nabel  fixirten,  remittirenden,  grimmenden  Schmerzen  häufig 
80  intensiv,  dass  der  Patient  in  steter  Furcht  und  Angst  der  immer  wie- 
derkehrenden Schmerzparoxysmen  harret,  und  bei  dem  Eintritte  derselben 
mit  verzerrtem  Gesicht  und  triefenden  Augen ,  unter  tiefem  Seufzen,  lauter 
Wehklage  oder  wirklichem  Brüllen,  in  steter  Unruhe  alle  möglichen  Stel- 
lungen und   Lagen   einnimmt   oder  die  unsinnigsten  Handlungen  begeht 
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(Schlagen,  Beissen,  zum  Fenster  hinaus  Springen,  Halsabschneiden  u.8.w.)f 
oder  von  Anderen  mil  Ungestüm  verlangt.  Erreicht  der  grimmende  Schmerz 
den  höchsten  Grad,  so  kann  der  Patient  für  die  Dauer  desselben  das  Be- 
wusstsein  und  die  Empfindung  verlieren,  so  dass  selbst  heisses  Wasser 
oder  andere  brennende  Gegenstände  bei  ihrer  Application  auf  die  Haut- 
decken nicht  mehr  empfunden  werden.  Der  Sitz  der  Kolikschmerzen  ist 
bei  den  verschiedenen  Patienten  sehr  verschieden.  Meistens  sind  die 
Schmerzen  an  mehreren  Stellen  des  Unterleibs  gleichzeitig  fixirt,  seltener 
nehmen  die  Schmerzen  nur  eine  einzige  Stelle  ein.  Unter  derselben  wird 
die  Nabelgegend  am  häufigsten  schmerzhaft  afficirt,  aber  auch  in  der  epi- 
gastrischen, der  hypogastrischen,  der  Nieren- und  Blasengegend  können  die 
Schmerzen  fixirt  sein,  so  dass  man  nach  dem  Sitze  der  Kolik  füglich  meh- 
rere Formen  derselben  unterscheiden  kann.  Wie  immer  die  Schmerzpa- 
roxysmen  geartet  sein  mögen,  sind  die  Schmerzen  statt  dumpf  und 
drückend,  wie  gewöhnlich  mehr  reissend  und  constringirend ,  so  gewährt 
eine  zweckmässig  vollführte  Compression  nicht  selten  eine  Erleichterung, 
die  sich  denn  auch  die  Unglücklichen  entweder  durch  Liegen  auf  dem 
Bauche  oder  durch  Aufstemmen  der  Hände  meistens  zu  verschaffen  suchen. 

§.  150.  Fast  gleichzeitig  mit  den  im  Unterleib  fixirten  Kolikschmer- 
zen treten  bei  confirmirter  Bieikolik  eine  Reihe  von  andern  Symptomen 
auf,  welche  nicht  minder  als  die  Kolik  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  zu 
fesseln  vermögen.  Zu  diesen  gehört  zunächst  die  eigenthümliche  Be- 
schaffenheit der  Bauchdeckenmuskulatur,  welche  bei  der  Mehrzahl  der  von 
Kolik  ergriffenen  Individuen  in  einem  merklich  contrahirten  harten,  rigiden 
und  retrahirten  Zustande  sich  befindet.  Freilich  ist  der  Grad  der  Muskel- 
contracUon,  oder  was  auf  dasselbe  hinausläuft,  der  Härte  und  Spannung 
der  Bauchdecken,  sowie  der  Grad  derRetraclion  bei  verschiedenen  Patien- 
ten äusserst  verschieden.  Zuweilen  ist  die  Retraction  der  Bauchdecken 
so  unbedeutend,  dass  sie  kaum  bemerkt  wird,  zuweilen  aber  so  bedeu- 
tend, dass  sich  die  Bauchdecken  an  die  Wirbelsäule  anlegen,  und  dass 
letztere  leicht  durchzufühlen  ist;  zuweilen  ist  die  Retraction  einzig  und 
allein  auf  die  Nabelgegend  beschränkt,  und  hat  alsdann  ein  trichterartiges 
Ansehen.  Nicht  minder  variabel  ist  der  Grad  der  Contraclion,  welche  an 
den  spasmodisch  ergriffenen  Bauchmuskeln  zu  bemerken  ist.  Beschränkt 
sich  dieselbe  auf  einzelne  Abschnitte  der  Bauchmuskulatur,  so  können  die 
sogenannten  remittirenden  Tumoren  zum  Vorschein  gelangen,  die  mit  dem 
Eintritte  des  Krampfes  aufkommen  und  mit  der  Remission  des  Krampfes 
wieder  verschwinden.  Werden  auch  andere  animalische  Muskelparthien - 
von  dem  spasmodischen  Leiden  erfasst,  so  kann  es  vorkommen,  dass  ein 
Gefühl  von  Constriction  und  Tenesmus  am  After  sich  einstellt,  ja  da3S  der 
Afterkrampf  die  Zuleitung  von  Instrumenten ,  wie  z.  B.  von  Klystirspritzen 
behindert 

§.  15L  Andere  höchst  lästige  Symptome  der  Bleikolik  erwachsen 
aus  eigenthümlichen  Störungen  in  der  Function  des  Darmkanals  und  Ma- 
gens. Der  Stuhlgang  der  an  Bleikolik  leidenden  Individuen  ist  nur  in  den 
seltensten  Fällen  regelmässig,  selten  zu  andauernder  Diarrhoe  gesteigert, 
in  der -Mehrzahl  der  Fälle  unterdrückt,  so  dass  die  Leibesöffnung  zuwei- 
len erst  nach  mehreren  Tagen,  zuweilen  erst  nach  8  — 14  Tagen  oder  3 
Wochen  erfolgt.  Und  diese  Verstopfung  ist  nicht  selten  so  hartnäckig,  dass 
sie  selbst  der  Wirkung  ausleerender  Mittel  und  evacuirenderKIystire  trotzt. 
Kommt  es  nach  längerer  Stuhlverhaltung  in  Folge  einer  Medication ,  oder 
nach  ftirchtbaren  Anstrengungen  endlich  zur  Oeffnung  des  Leibes,  so  ge- 
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heo  in  der  Regel  scybalöse,  d.  h.  kugelig  gestaltete,  trockene  und  harte 
Fäces  ab,  deren  Farbe  nicht  selten  dunkel  erscheint.  Gleichzeitig  mit  der 
Verstopfung  kommen  Gasentwicklungen  auf,  welche  bald  an  dieser,  bald 
an  jener  Stelle  des  Darmrohrs  sich  anhäufen.  Durch  dieselben  kommt  es 
fast  niemals  zu  einem  allgemeinen  Meteorismus,  um  so  häufiger  aber  zu 
den  eigenthümlichen  Gas-  oder  Windtumoren,  welche  bald  an  dieser,  bald 
an  jener  Stelle  des  Unterleibs  deutlich  hervortreten,  und  welche,  weil  sie 
durch  Ansammlung  von  Gasen  in  verschiedenen  Abschnitten  des  Darmes 
entstehen,  bei  der  Percussion  tympanitisch  wiederhallen,  sich  prall  und 
elastisch  anfühlen, '  unter  Kollern  ihren  Ort  verändern ,  durch  mechanische 
Einwirkung  verschiebbar  sind ,  und  unter  dem  Abgang  von  höchst  fötiden 
und  bitter  schmeckenden  Ructus  und  Flatus  zeitweilig  völlig  verschwin- 
den. Aber  auch  durch  subjective  Anzeichen  vermögen  die  Gas-  undWind- 
tumoren  ihre  Existenz  zu  verrathen,  denn  sie  verursachen  nicht  selten 
ein  Gefühl  von  Spannung  und  Beklemmung,  das  den  Patienten  auch  wäh- 
rend der  Kolikschmerzpausen  belästigt.  Wird  im  Verlaufe  der  Bleikolik 
der  Magen  mit  sammt  der  epigastrischen  Region  in  besonderes  Leiden 
versetzt,  so  treten  eine  Reihe  von  mehr  oder  weniger  significanten  Symp- 
tomen auf.  Dahin  gehören  zunächst  ausser  Appetitlosigkeit,  die  fast  immer 
zugegen  ist  und  mit  dem  ganzen  Krankheitszustand  zusammenhängt,  eine 
Regung  von  Ecket  und  Brechneigung,  welche  im  Laufe  der  Krankheit  sich 
bald  firüher,  bald  später  einstellt.  Nicht  selten  kommt  es  zum  wirklichen 
Erbrechen,  das  sich  nicht  selten  zum  öfteren  wiederholt  und  die  Kräfte 
des  Patienten  zuweilen  schnell  herab  bringt.  Auffallenderweise  treten  die 
Brechanfälle  gewöhnlich  in  den  Intermissionen  und  Remissionen  der  Ko- 
lik ein  und  durch  dieselben  werden  in  der  Regel  nur  geringe  Mengen  von 
klebrigen  oder  galligen,  bitter  oder  scharf  schmeckenden  ,  zuweilen  auch 
blutigen  Massen  entleert.  Leidet  die  ganz  epigastrische  Gegend,  sa  tritt 
nicht  selten  ein  mehr  oder  weniger  bedeutendes  Schluchzen  ein,  das  den 
Patienten  nicht  wenig  belästigt. 

§.  152.  Andere  Symptome  der  Bleikolik,  welche  entweder  im  Be* 
ginne  oder  im  Verlaufe  derselben  auftauchen,  sind  an  der  Mundhöhle  und 
ihren  Annexa  zu  finden.  Die  Zähne,  das  Zahnfleisch  und  die  Mund- 
schleimhaut der  Patienten  sind  nach  dem  Durchbruche  der  Krankheit  eben 
so,  wenn  nicht  noch  stärker  verfärbt  und  leidend,  als  im  Stadium  der  pro- 
dromalen Krankheitsentwicklung.  Die '  Zunge  der  Patienten  ist  meistens 
feucht  und  an  der  Basis  und  in  der  Mitte  mit  einem  mehr  oder  weniger 
starken,  weisslichen  oder  gelben  Schleimbelege  versehen.  Die  Speichel- 
absonderung ist  eher  unterdrückt  als  gesteigert,  liefert  jedoch  eine  zur 
Anfeuchtung  des  Mundes  genügende  Menge  alkalischen  oder  seltener  sau- 
ren Speichels.  Der  Durst  der  Patienten  ist  meistens  sehr  rege ,  aber  die 
Befriedigung  des  Durstes  hat  nicht  selten  grosse  Beklemmung  in  den  Pi%- 
cordien,  wenn  nicht  gar  Erbrechen  zur  Folge. 

Andere  Symptome  der  Bleikolik  erwachsen  durch  Mitleiden  des  Cir- 
culations- und  Respirationsapparates,  des  Urogenitalsystems,  des  Haut- 
systems ,  des  Cerebrospinalsystems  und  der  Moderatoren  des  Stoffwan- 
dels. Der  Puls  der  an  Bleikolik  leidenden  Individuen  ist  meistens  auffal- 
lend verändert  und  zwar  sowohl  hinsichtlich  der  Frequenz  als  der  quali- 
tativen Beschaffenheit  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Puls  retardirt, 
zuweilen  so  stark,  dass  nur  30 — dOSchläge  in  der  Minute  erfolgen.  Zuwei- 
len sind  die  Pulse,  ohne  dass  entzündliche  Complicationen  bestehen,  auf 
86—100  Schläge  vermehrt    Zuweilen  ist  die  Zahl  der  Pulse  gar   nicht 
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verändert.  Wie  indessen  die  Frequenz  des  Pulses  sich  stellen  mag^,  mei* 
slens  ist  derselbe  hart,  gespannt,  melallsaitenähnlich ,  ja  zuweilen  unre- 
gelmässig und  bleibt  selbst  hart  und  gespannt  nach  dem  Aderlasse.  Auch 
Abdominalpulsalionen  treten  zuweiten  auf,  die  sich  alsdann  selbst  bis  zum 
Nabel  verbreiten  können.  Die  Respiration  der  Patienten  ist  während  der 
Kolikexacerbationen  meistens  beschleunigt,  bei  Schmerzhafligkeit  des  Epi- 
gastriums  zuweilen  so  stark  ,  dass  60 — 70  ungleiche ,  kurz  abgebrochene, 
mit  asthmatischen  Beschwerden  (Asthma  saturninum)  verknüpRe  Respira- 
tionen in  der  Minute  erfolgen.  Ueberdies  klagen  die  Patienten  zuweilen  über 
Husten,  über  ConstricUon  und  Beengung  der  Brust,  sowie  über  Brust- 
schmerzen, die  von  dem  Bauche  ausstrahlen.  Die  Stimme  der  Patienten 
ist  während  der  Kolikanfalle  oft  rauh,  gedämpft  und  klanglos.  Das  üro- 
genitalsystem  ist  zuweilen  der  Sitz  besonderer  Leiden.  Sind  die  Kolik- 
schmerzen in  der  Nierengegend  fixirt,  so  ist  nicht  selten  die  Hamberei- 
tung  völlig  suspendirt.  Werden  die  Ureteren  oder  die  Harnblase  spasmo- 
disch  afficirt,  so  treten  nicht  selten  Strangurie ,  Ischurie  und  andere  Stö- 
rungen in-  der  Harnentleerung  ein ,  die  einen  remittirenden  Charakter  zei- 
gen. Zuweilen  sind  die  Hoden,  die  Saamenstränge,  der  Penis,  die  Scheide 
oder  die  Brüste  der  Sitz  von  ziehenden  und  constringirenden  Schmerzen, 
die  alsdann  nicht  seilen  einen  selbsständigen ,  von  der  Darmkolik  unab- 
hängigen Rhythmus  befolgen.  Die  Hautdecken  der  von  Bleikolik  erfassten 
Individuen  sind  gewöhnlich  normal,  selten  höher  temperirt  und  in  letzte- 
rem Falle  von  Seh  weiss  bedeckt  Wirkliche  Gelbsucht,  die  nicht  mit  je- 
nem Gilvor  zu  verwechseln  ist,  der  mit  der  saturninen  Dyskrasie  oder 
Kachexie  aufkommt,  verbreitet  sich  zuweilen ,  wenn  auch  selten ,  über  die 
Haut  und  ist  meistens  mit  Schmerzen  in  der  Lebergegend  gepaart.  Der 
Schlaf  der  Patienten  ist  bei  heftiger  und  anhaltender  Kolik  ganz  unterbro- 
chen. Die  psychische  Stimmung  der  Patienten  ist  meistens  sehr  deprimirt 
und  hoJBTnungslos.  Delirien,  Kopfschmerzen  und  andere  Cerebralaffeclio- 
nen  kommen  bei  einfacher  Bleikolik  nicht  vor.  Ebenso  wenig  wird  wirk- 
liches Fieber  beobachtet,  es  sei  denn,  dass  Complicationen  bestehen.  Die 
Kräfte  der  Patienten  sind  meistens  sehr  geschwächt  und  werden  durch 
anstrengendes  Erbrechen  sehr  herunter  gebracht.  Die  Nutrition  der  Patien- 
ten liegt  meistens  darnieder,  während  dieAbmagerung  reissend  und  schnell 
zunimmt  Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  und  chronischer  Kolik 
kann  allgemeine  Atrophie,  Marasmus,  Oedem  und  saturnine  Tabes  ent- 
stehen. 

Numerisches  Verhältniss  einiger  Hauptsymptome. 

§.  153.  Da  die  Symptome  der  Bleikolik  sehr  variabel  sind ,  so  ist 
es  nothwendig,  die  hauptsächlichsten  derselben  numerisch  zu  mustern, 
wobei  wir  soviel  als  möglich  den  Angaben  eines  Tanquerel  des  Plan- 
che s  folgen  werden. 

1.  Kolikschmerz.  Unter  1217  Patienten  war  der  Kolikschmerz 
biSi  262  nur  um  den  Nabel,  bei  167  blos  in  dem  Epigastrium,  bei  149  nur 
In  dem  Hypogastrium,  bei  22  blos  in  der  Nierengegend,  bei  12  nur  in  den 
Hypochondrien  ,  bei  92  durch  den  ganzen  ünterieib,  bei  85  in  den  Testi- 
keln,  den  Saamensträngen  und  den  Genitalien  fixirt.  Bei  573  Patienten 
"war  der  Schmerz  an  mehreren  Stellen  des  Unterleibs  zu  finden,  jedoch 
bei  243  davon  hauptsächlich  um  den  Nabel,  bei  184  derselben  hauptsäch- 
lich, in  dem  Epigastrium,  bei  150  derselben  hauptsächlich  in  dem  Hypo- 
gastrium, bei  90  derselben  besonders  in  der  Nierengegend  u.  s.  w.  Nach 
dop  Intensität  des  Schmerzes  verhielten  sich  1217  Patienten  in  folgender 
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• 
Weise.  470  Patienten  hatten  heftige,  485  Patienten  hatten  massige  und 
2tö  Patienten  leichte  Kolikanfalle.  Durch  rechtschaffene  Compression  des 
Unterleibs  konnte  bei  703  Patienten  der  Kolikschmerz  erleichtert  werden, 
während  derselbe  bei  175  Patienten  etwas,  bei  39  Patienten  bedeutend 
gesteigert  wurde.  Bei  300  Patienten  wurde  der  Kolikschmerz  durch  Com- 
pression weder  vermehrt,  noch  vermindert. 

2)  Constipation.  Unter  1217  Bleikolik  Patienten,  welche  Tan- 
querel  beobachtete,  litten  1140  an  entschiedener  Verstopfung,  während 
25  in  den'  2  ersten  Tagen  [der  Krankheit  und  19  während  des  ganzen 
Verlaufs  der  Krankheit  mit  Diarrhöe  behaftet  waren.  Nur  bei  33  Patien- 
ten war  trotz  der  Kolikanfälle  regelmässige  Leibesöffnung  vorhanden. 

3)  Beschaffenheit  des  Bauchs.  Unter  1217  Bleikolik  Patien- 
ten hatten  649  einen  eingezogenen  Bauch,  123  einen  mehr  als  gewöhn- 
lich entwickelten  und  hervorragenden  Unterleib,  während  bei  445  weder 
eine  auffallende  Entwickelung,  noch  eine  merkliche  Relraction  des  Bau- 
ches vorhanden  war.  1082  Patienten  Hessen  einen  gespannten,  harten 
Bauch  erkennen,  während  135  Patienten  mit  schlaffen  Bauch  Wandungen 
versehen  waren. 

4)  Erbrechen.  Unter  1217  Bleikolik  Patienten  litten  412,  also  ein 
gutes  Drittel  an  Erbrechen.  Von  letzteren  waren  385  gleichzeitig  mit 
Schmerzen  im  Epigastrium  behaftet  und  88  erbrachen,  ohne  dass  ein  er- 
hebliches Leiden  in  der  Magengegend  bestand. 

5)  Gasentwickelung  im  Darme  fand  Tanquerel  bei  900, 
Schluchzen  bei  115,  spasmodische  und  andere  Affectionen  der 
Harnblase  und  der  Annexa  bei  488,  wirklichen  Icterus  bei  51,  der 
von  ihm  beobachteten  Patienten.  35  der  icterischen  Personen  klagten 
zugleich  über  Schmerzen  im  rechten  Hypochontrium. 

6)  Circulation.  Unter  1217  Individuen,  welche  an  Bleikolik  lit- 
ten, hatten  678,  also  mehr  wie  die  Hälfle  nur  30—60  Pulse  in  der  Mi- 
nute, während  376  auffallenderweise  65—70  Pulse  in  der  Minute  darbo- 
ten und  endlich  125  sogar  80  —  100  Pulse  zählen  Uessen,  ohne  dass  da- 
bei eine  entzündliche  Complicalion  vorhanden  war.  Bei  269  Kolikkranken 
Individuen  fand  Tanquerel  einen  unregelmässigen,  gleichsam  remitti- 
renden,  bei  22  einen  doppelschlägigen ,  bei  5  einen  wellenförmigen  Puls 
vor»  während  die  übrigen  einen  harten  und  gespannten  Puls  erkennen 
liessen. 

Succession  der  Symptome. 

§.  154.  Bei  der  entwickeilen  Bleikolik  ist  der  an  der  einen  oder 
andern  Stelle  des  Bauchs  fixirte  und  zuweilen  durch  die  Brust  ausstrah- 
lende Kolikschmerz  das  erste  und  hauptsächlichste  Symptom,  um  welches 
sich  die  andern  Symptome  als  consecutive  nachgerade  sammehi  und 
gruppiren.  Ist  der  Kolikschmerz  zur  völligen  Entwickelung  gelangt,  so 
tritt  nach  einiger  Zeit  die  Contraction  und  Retraction  des  Unterleibs  und 
die  hartnäckige  Obstipation  hinzu,  welche  Erscheinungen  sammt  und 
sonders  mit  der  Cessation  des  Kolikschmerzes  wieder  verschwinden,  wäh- 
rend die  Kolik  trotz  Leibesöffnung  und  schlaffer  Bauch  decken  noch  lange 
bestehen  kann.  Auch  die  Nausea  und  das  Erbrechen  kommen  gewöhn- 
lich nach  dem  Auftreten  der  Kolik  und  fast  gleichzeitig  mit  der  Constipa- 
tion des  Leibes  hervor  und  überdauern  niemals  den  Schmerz.  Ebenso 
stellen  sich  die  Eructationen,  die  Gasentwickelungen,  Borborygmen  und 
der  Singultus  mit  der  vollen  Entwickelung  des  Schmerzes  ein ,  wie  auch 
die  Störungen  in  der  Bereitung  und  Ausscheiden  des  Harns,  die  Respi- 
rationsbesdiwerden  und  manches  andere  mit  den  Schmerzen  auftauchen 
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und  gehen.  Die  Härte,  die  Unregelmässigkeit  und  Relardation  des  Pul- 
ses stellt  sich  immer  1—2  Tage  nach  Eintritt  der  Kolikschmerzen  ein  und 
mit  dem  Verschwinden  der  Schmerzen  kehrt  der  Puls  wieder  zur  Norm 
zurück.  Nur  eine  Erscheinung,  die  Gelbsucht  überdauert  den  Rolik- 
schmerz,  obwohl  die  Ursache  der  Gelbsucht,  der  den  Gallenapparat  er- 
fassende Krampf  mit  den  Schmerzen  schwindet,  wie  er  mit  denselben  ge- 
kommen ist.  Geht  aus  dieser  Succession  der  Symptome  mit  Bestimmtheit 
hervor,  dass  sich  um  den  Kolikschmerz  alle  andern  Symptome  allmälig 
gruppiren,  so  ist  es  auch  zulässig  den  Schmerz  als  den  Focus  der  ande- 
ren Symptome  zu  bezeichnen,  um  so  mehr  als  die  consecutiven  Symp- 
tome immer  um  so  ausgesprochener  sind,  je  intensiver  und  lebhafter  der 
Kolikschmerz  ist  und  als  mit  dem  Aufhören  des  Kolikschmerzes  immer 
alle  andern  Symptome  schwinden  und  weichen. 

Formen  der  Bleikolik. 

§.  155.  Nach  der  Localisation  der  Kolikschmerzen  und  den  andern 
begleitenden  Symptomen  lassen  sich  folgende  Formen  der  Bleikolik  un- 
terscheiden : 

a)  Colica  umbilicalis.  Schmerz,  Retraction  und  Härte  in  der 
Nabelgegend,  Verstopfung,  Eckel,  selten  Erbrechen. 

b)  Colica  epigastrica.  Schmerz,  Retraction  und  Härte  in  der 
epigastrischen  Gegend;  Nausea,  häufiges  Erbrechen,  Anorexie,  lebhafter 
Durst,  Abdominalpulsation ,  Dyspnoe-  und  andere  Respirationsbeschwer- 
den ;  zuweilen  selbst  Gelbsucht 

c)  Colica  hypogastrica.  Schmerz,  Retraction  und  Härte  des 
Bauchs  in  der  hypogastrischen  Gegend;  Störungen  in  der  Harnausschei- 
dung; Blasenkrampf,  Schmerz  und  Krampf  in  den  Genitalien. 

«  d)  Colica  lumbaris.  Schmerz  in  der  Nierengegend,  im  Verlaufe 
der  Ureteren  bis  zur  Harnblase  ausstrahlend.  Dabei  kann  der  Patient 
aufsitzen  und  sich  ohne  sonderliche  Passion  drehen  und  wenden.  Stö- 
rungen in  der  Harnbereitung,  oder  in  der  Ausscheidung  des  Urins  sind 
immer  vorhanden. 

Mehrere  der  aufgeführten  Formen  von  Bleikolik  können  sich  com- 
biniren,  oder  so  auftreten,  dass  sich  die  eine  entwickelt,  wenn  die  andere 
bereits  im  Schwinden  begriffen  ist. 

Complicationen  der  Bleikolik. 

§.  156.  Im  Beginne,  im  Verlaufe  und  am  Ende  der  Bleikolik  können 
verschiedene  andere  Leiden,  als  Complicationen  derselben  aufkommen. 
Dahin  gehören  ausser  der  häufiger  erscheinenden  salurninen  Arthralgie, 
ausser  der  satuminen  Lähmung  und  ausser  der  saturninen  Encephalopa- 
thie,  welche  wie  die  Bleikolik  aus  der  saturninen  Dyscrasie  erwachsen, 
mancherlei  Entzündungen  des  einen  oder  andern  Abschnittes  des  Speise- 
canals  (Gastritis,  Enteritis,  Proclilis),  des  Bauchfells  und  der  Lungen, 
Dysenterie,  Typhus,  biliöses  Fieber,  Cholera,  Brightsche  Krankheit,  Urä- 
mie, Wechselfieber,  Hämoptysis,  Angina,  Erysipelas,  Variolen  und  meh- 
rere Andere,  was  wenn  auch  seltener  vorkommend,  den  Symplomencom- 
plex  und  den  Verlauf  der  Bleikolik  mehr  oder  weniger  zu  ändern  vermag. 
Es  würde  zu  weit  führen,  hier  alle  durch  Complication  verursachten  Aen- 
'derungen  im  Charakter  der  Bleikolik  aus  einander  zu  setzen,  was  auch 
um  deswillen  unterlassen  werden  darf,  weil  wir  bei  der  Diagnose  der 
Bleikolik  später  darauf  zurückkommen  müssen. 
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DAUER. 


§.  157.  Unter  verschiedenen  Unisländen  vermag  die  Bleikolik  einige 
Tage,  einige  Wochen,  einige  Monate,  ja  selbst  ein  Jahr  oder  einige  Jahre 
lang  anzudauern.  Ist  die  Krankheit  heilig,  so  dass  der  Patient  nothgedrun* 
gen  seine  fatale  Arbeit  aufgeben  und  nach  ärztlicher  Hülfe  sich  umthun 
müss,  so  geht  dieselbe  bei  richtiger  Behandlung  in  der  Regel  schon  nach 
4 — 5  Tagen  zu  Ende,  kann  aber  später  in  Recidiven  wieder  zum  Vorschein 
kommen.  Ist  die  Bleikolik  von  der  Art,  dass  der  Patient  sich  zwar  der 
fernem  Einwirkung  des  Bleis  entzieht,  aber  die  Hülfe  des  Arztes  ver- 
schmäht ,  so  geht  die  Kolik  nicht  selten  bei  langsamer,  d^rch  die  Selbst- 
hülfe  des  Körpers  bewirkter  Elimination  des  Giftes  nach  einer  Dauer  von 
einigen  Wochen  oder  Monaten  zu  Ende.  Tritt  die  Kolik  in  so  gelin- 
dem Grade  auf,  dass  der  Patient  trotz  seiner  Leiden  mit  Bleipräparaten  auch 
femer  umgeht  und  gegen  die  Kiankheit  so  gut  als  Nichts  unternimmt,  so 
kann  dieselbe  viele  Monate  und  selbst  Jahre  bestehen  und  in  verschiede- 
ner Weise  ein  Ende  nehmen. 

VERLAUF  UND  AUSO  ASNGE. 

§.  158.  Im  Verlaufe  der  Bleikolik  können  gewöhnlich  3  Stadien  unter- 
schieden werden:  einStadium  invasionis  v.  incubationis,  ein  Sta- 
dium morbi  und  ein  Stadium  decrcmenti  v.  exitus.  Freilich  sind 
diese  Stadien  keineswegs  so  scharf  markirt,  als  es  bei  den  acuten  Exanthemen 
und  manchen  andern  acuten  Krankheiten  der  Fall  ist.  In  dem  Stadium  invasio- 
nis treten  die  Symptome  auf,  welche  als  Vorläufer  oben  zur  Sprache  kamen 
und  bei  Behandlung  der  Bleidyskrasie  und  Kachexie  noch  ausführlicher  zu 
besprechen  sind.  Dieses  Stadium  kann  sich  mehr  oder  weniger  lang  hinziehen. 
Mit  dem  Auftreten  der  charakterislischen  Symptome  der  Bleikolik  und  na- 
mentlich des  griramenden  Schmerzes  beginnt  das  eigentliche  Stadium  morbi, 
aber  in  diesem  bleibt  der  Complex  der  Krankheitserscheinungen  und  Lei- 
den nach  Qualität  und  Quantität,  nach  Intensität  und  Localisirung  nur  sel- 
ten immer  derselbe,  sondern  der  Syniptomencomplex  der  Krankheit  ist 
meistens  veränderlich,  so  dass  der  Patient  sich  bald  bessert,  bald  wieder 
verschlimmert  und  zu  verschiedenen  Zeilen  über  verschiedene  Leiden  zu 
klagen  hat  Nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  dieses  Stadiums  tritt  end- 
lich die  Krankheit  in  das  Stadium  ilecremenli,  welches  bald  plötzlich,  bald 
allmälig  eingeleitet  wird  und  die  Krankheit  führt  alsdann  zur  Genesung, 
seltener  zu  theilweiser  Genesung,  am  seltensten  zum  Tode.  Geht  die 
Krankheit  in  Genesung  aus,  was  meistens  auf  dem  Wege  der  Lysis,  und 
daher  meistens  allmälig,  jedoch  zuweilen  auch  plötzlich  geschieht,  so  ver- 
schwinden die  Leiden  entweder  allmälig,  oder  plötzlich,;  indem  der  Ko- 
likschmerz ausbleibt ,  der  Unterleib  sich  relaxirt ,  die  Stuhlentleerung  sich 
wieder  regelt,  der  Appetit  sich  wieder  einstellt,  der  Puls  wieder  zum  Nor- 
malen zurückkehrt,  der  Schlaf  die  Müdigkeit  verscheucht  und  alle  Functio- 
nen des  Körpers  die  frühere  Energie  und  Kraft  wieder  gewinnen.  Schein- 
bar in  Genesung  ausgegangen,  kann  die  Krankheit,  auch  ohne  dass  der 
Patient  der  Einwirkung  des  Bleis  inzwischen  sich  wieder  ausgesetzt  hat, 
recrudesciren  undRecidive  machen  und  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer 
entweder  definitiv  oder  auch  nur  scheinbar  verschwinden,  was  den  be- 
handelten Arzt  begreifliich  zu  der  grössten  Aufsicht  und  Umsicht  mahnen 
mu88.  Geht  die  Krankheit  in  theilweise  Genesung  aus,  was  am  häufige 
sten  bei  den  der  Einwirkung  des  Bleis  auch  später  wieder  ausgesetzten, 
zum  öfteren  von  derBieikolik  befallenen,  Bieisiechen  Individuen  vorkonunt, 
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SO  Stellen  sich  Lähmungen  einzelner  Glieder,  die  verschiedenen  Folgen 
von  Enccphalopalhien ,  Neigung  zu  Pthisis,  Tabes  und  anderen  Consump- 
üonskrankheilen,  mancherlei  spassmodische ,  ulceraiive,  atonische  oder 
entzündliche  Leiden  der  ersten  Wege,  der  Hamorgane  u.  8.  w.  ein,  wo- 
durch das  fernere  Leben  des  Patienten  mitunter  äusserst  vei^ittert  wird. 
Endet  die  Bleikoük  mit  dem  Tode,  was  im  Ganzen  nur  selten  sich  er- 
eignet (von  4809  Patienten  starben  nach  Tan  quer  el  111,  also  1:43), 
so  geschieht  es  fast  immer  durch  die  Compiicationen  der  Kolik  (Bleiläh- 
mung,  satumine  Encephelopathie,  Entzündung  edleren  Organe),  die  bald 
zu  Anfang,  bald  im  Verlaufe,  bald  am  Ende  der  Bleikolik  auftreten  und 
somit  den  Arzt  auch  bei  der  gelindesten  Bieikolik  zu  der  grössten  Wach^ 
samkeit  mahnen. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERISTIK. 

§.  159.  In  den  Leichen  der  Individen,  welche  der  Bleikolik  oder 
den  Compiicationen  der  Bleikolik  erlagen,  konnten  zuverlässige  Forscher  . 
bis  jetzt  keine  constante  Alteration  eines  Organs  oder  Gewebes  auffinden, 
welche  als  anatomisch  fassliche  Ursache  der  Krankheit  gedeutet  werden 
könnte.  Entweder  fand  man  gar  keine  Alteration  oder  nur  solche  Verän- 
derungen, welche  auf  Compiicationen  oder  auf  secundäre  und  acciden- 
telle  Processe  wegen  der  Inconstanz,  mit  der  sie  auftreten,  zu  beziehen 
sind.  So  konnte  Tanquerel,  welcher  49  Sectionen  ausführte,  bei  20, 
also  fast  der  Hälfte  aller  Fälle,  keine  Veränderung  der  ersten  Wege  oder 
anderer  Organe  mit  Ausnahme  der  Zeichen  leichter  Congeslion  aufGnden, 
was  sicher  dafür  spricht,  dass  der  Leichenbefund  in  der  Bleikoük  mei- 
stens von  negativer  Art  ist.  Bei  5  Sectionen  bemerkte  Tanquerel  par- 
tielle Erweichung  des  Darmrohrs ,  aber  nur  an  den  am  tiefesten  gelegenen 
Stellen ,  wodurch  es  wahrscheinlich  wird ,  dass  diese  Alteration  nach  dem 
Tode  entstanden  war.  Bei  6  Sectionen  nahm  Tanquerel  Verdickung 
des  ganzen  Darmkanals  oder  einzelner  Theile  desselben,  bei  1  Secüon 
Hypertrophie  der  Ganglien  des  Sympathicus,  bei  7  Sectionen  Hypertro- 
phie der  Brunn er'schen  Drüsen,  bei  3  Sectionen  leichte  Ariischweilung 
der  Peyer'schen  Drüsen,  bei  4  Sectionen  dicke  Lagen  geronnenen  Schleims 
auf  der  Schleimhaut  des  Darmcanals  wahr;  aber  offenbar  sind  alle  diese 
Vorkommnisse  nicht  als  der  anatomisch  fassliche  Grund  des  Leidens,  sondern 
mehr  oder  weniger  als  Folge  der  Kolik  zu  betrachten.  Noch  am  wichtig- 
sten scheint  die  Zusammenballung  oder  scheinbare  Contraction  des  Darm- 
rohrs zu  sein,  welche  Tanquerel  bei  16  Sectionen  wahrnahm,  und 
welche  durch  Lufteinblasen,  immer  leicht  beseitiget  werden  konnte.  In- 
dessen kann  auch  diese  Alleraüon  nur  als  Folge  nicht  als  Grund  der  Ko- 
lik betrachtet  werden,  da  dieselbe  keineswegs  immer  zu  finden  ist,  wie 
ältere  Forscher  uns  glauben  machen  wollten.  Zu  ähnlichen  Seclionsergeb- 
nissen,  wie  Tanquerel,  gelangten  dann  auch  andere  zuverlässige  und 
in  der  pathologischen  Anatomie  geschulte  Forscher,  als  Laennec,  An- 
dral,  Orfila,  Chomel,  Louis,  Corbin,  Grisolle,  Martin-Solon, 
Nivet  u.  A.  So  secirte  Laennec  die  Leichen  dreier  an  der  Bleikoük 
verstorbener  Menschen,  ohne  dass  es  ihm  gelang,  eine  wesentliche  Ver- 
änderung des  Magens  und  Darmrohrs  aufzufinden  undAndral,  der  grosse 
Meister  in  der  ptathologischen  Anatomie,  bemerkte  bei  der  Secüon  von 
7,  der  Bleikolik  erlegenen  Individuen,  theils  gar  keine  Veränderung  des 
Darmrohrs  oder  anderer  Organe,  theils  nur  leichte  submucöse  Injecüonen 
des  Dünndarms  und  Colons,  theils  schiefergraue  Färbung  des  Magens, 
theils  schwarze  Punkte  auf  den  Peyer'schen  Drüsen ,  theUs  endUch  leichte 
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flypeitrophie  der  Brunner'schen  Drüsen.  Da  alle  diese  Allerationen  nur 
vereinzelt  vorkamen,  so  kann  über  die  Unbedeutsamkeit  derselben  kein 
Zweifel  bestehen ,  und  es  ist  sicher  ganz  irrthümlich ,  wenn  ältere  Forscher, 
wie  Henkel,  Zeller,  Bordeu,  Debois,  Broussais,  Foder^,  Pa- 
lais, Tronchin,  Sennac  u. A.  von  rolhen,  lividen,  geschwollenen,  ge- 
fleckten, gangränösen,  durchlöcherten,  und  eingeklemmten  Därmen,  als 
gewöhnlichen  pathologisch  -  anatomischen  Vorkommnissen  der  Bleikolik 
reden,  oder  selbst  die  Leber,  die  Milz,  das  Netz,  die  Lungen  und  das 
Herz  bei  der  Bieikolik  entzündet  sein  lassen.  Wenn  andere  Forscher,  wie 
de  Haen  und  M^rat  in  den  Leichen  mehrerer  der  Bleikolik  erlegener 
Individuen ,  Contractionen  des  Cöcums  und  Colons  oder  anderer  Abschnitte 
des  Darmrohrs  gefunden  haben  wollen,  so  sind  dieselben  sicher  nichts 
anderes,  als  die  von  Tanquerel  u.  A.  bemerkten  Zusammenbaliungeh 
des  Darmcanals,  die  freilich  häufig  genug  vorkommen,  aber  sicher  auf 
keiner  Contraction  der  Daftnwandungen  beruhen,  da  sie  durch  Lufleinbla- 
sen  leicht  zu  beseitigen  sind.  Auch  Segond's  Beobachtung,  welcher  bei 
der  Cayenner  endemischen  Kolik  die  Ganglien  und  sdbst  einige  Nerven- 
stränge des  Sympathicus  hypertrophisch  und  verhärtet  gesehen  haben 
will,  scheint,  nur  von  geringer  Bedeutung  zu  sein,  da  der  viel  er- 
fahrene und  sorgsame  Tanquerel  dergleichen  Vorkommnisse  nur  einmal 
bemerkte. 

CHBMISCHE   CHARAKTERISTIK. 

§.  160.  Je  weniger  die  pathologische  Anatomie  über  den  Grund  der 
Bleikolik  Aufklärung  zu  geben  vermochte,  um  so  mehr  war  man  bestrebt 
mit  Hilfe  der  Chemie  die  Ursache  aller  Erscheinungen  der  Bleikolik  auf- 
zufinden. Und  in  der  That  ist  es,  besonders  in  der  neueren  Zeit,*  nach- 
dem die  chemischen  Methoden  zur  Nachweisung  des  Bleis  in  den  organi- 
schen Substanzen  zu  einem  höheren  Grade  von  Ausbildung  gelangt  waren, 
vollständig  gelungen,  das  Blei  in  den  verschiedensten  Organen  und  Flüs- 
sigkeiten des  Thierkörpers ,  und  besonders  der  von  Bleikolik  erfasslen  In- 
dividuen nachzuweisen.  So  ist  es  Tanquerel  gelungen,  in  den  schiefer- 
blauen Säumen  an  dem  Zahnfleische  bleikranker  Individuen  Schwefelblei 
nachzuweisen  und  dasselbe  mit  Wasserstoff- Hyperoxyd  in  weisse  Streifen 
von  schwefelsaurem  Bleioxyd  zu  verwandeln.  Ebenso  gelang  es  Dever- 
gie  in  2  Gran  von  der  schwarzen  Masse,  welche  man  auf  den  Zähnen 
der  in  Bleidämpfen  befindlichen  Individuen  antrifft,  eine  merkliche  Menge 
von  Blei  nachzuweisen.  Dagegen  bemühte  sich  Tanquerel  vergebens 
in  dem  Speichel  von  bleikolikkranken  Individuen  eine  Spur  von  Blei  zu 
entdecken,  wahrscheinlich  aus  dem  Grunde,  weil  die  Untersuchung  zu 
spät  angestellt  wurde.  Viel  glücklicher  war  man  dagegen  mit  den  ausge- 
waschenen Wandungen  des  Magens  und  Darms  von  bleikranken  Indivi- 
duen, in  welchen  Devergie,  Meurer  in  Dresden,  Orfila  u.  A.  Blei 
in  bald  grösseren,  bald  geringeren  Mengen  nachzuweisen  vermochten.  Aus 
der  Leber  von  Menschen ,  welche  Bleikrank  waren  und  aus  der  Leber  von 
Thieren,  welche  Bleipräparate  eingenommen  hatten,  konnten  die  beiden 
Orfila's  und  Lassaigne  das  Blei  in  merklicher  Menge  darstellen,  wie 
es  auch  Devergie  gelang  in  der  Galle  und  Gallenblase  bleikranker  Men- 
schen die  Anwesenheit  von  Blei  zu  constatircn.  Auch  in  der  Milz  eines 
Hundes,  den  Orfila  mit  Bleipräparaten  vergiftet  hatte,  lies  sich  das  Blei 
ohne  sonderliche  Mühe  nachweisen ,  obwohl  dasselbe  bei  bleikranken  Men- 
schen bis  jetzt  nicht  aufgefunden  wurde.  Aus  den  Nieren,  der  Harnblase 
und  aus  dem  Urine  von  Individuen ,  welche  an  Bleikolik  litten,  vermochten 
Devergie,  Orfila,  Chevalier,  Martin  Solon,  Chatin,  Lassaigne, 
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Taylor  und  M eurer  Blei,  zuweilen  in  recht  erheblicher  Menge,  darzu- 
stellen. Indessen  scheint  aus  andern  Untersuchungen,  die  von  Mörat, 
Barruel,  Tanquerel,  Orfila,  Chatin  und  Chevalier  mit  dem 
Urin  bleikranker  Individuen  vorgenommen  wurden,  klar  hervornvgehen, 
dass  die  Ausscheidung  des  Bleis  durch  die  Harnwege  keine  pettianente 
ist,  denn  die  zuletzt  genannten  Forscher  bemühten  sich  zuweilen  If^geb- 
lich  aus  dem  Urin  Blei  zu  gewinnen.  Aus  den  Lungen  eines  bleikranken 
Hundes  vermochte  M eurer  das  Blei  eben  so  sicher  darzustellen,  wie 
aus  der  Substanz  des  Herzens.  In  dem  Gehirne  bleikranker  Individuen 
wiesen  Orfila  und  M eurer  durch  geeignete  Reagentien  einen  Bleige- 
halt nach,  dagegen  bemühte  sich  Letzterer  vergebens  aus  dem  Rücken- 
mark und  den  Rückenwirbeln  eines  Hundes,  der  der  Bleikolik  und  den 
höheren  Graden  der  Bleikrankheit  erlegen  war,  das  Blei  darzustellen.  Bei 
der  Untersuchung  von  Muskelfleisch,  welches  von  einem  bleikolikkranken 
Menschen  genommen  war,  vermochte  Devergie  das  B)ei  mit  Bestimmt- 
heit wieder  zu  erkennen.  In  dem  Blute  bleikranker  Menschen  und  Thiere 
wiesen  Cozzi,  Devergie,  Meurer,  Lassaigne,  Ausset  ebenso  be- 
stimmt Blei  nach,  wie  es  schon  früher  Tiedemann  und  Gmelin  ge- 
lungen war  aus  dem  Blute  der  Milzvenen  und  der  Mesenterialvenen  eines 
Hundes,  der  Bleizuckcr  bekommen  hatte,  das  Blei  darzustellen.  Endlich 
fanden  Devergie  und  Chat  in  Bleipartikeln  in  den  Excrementen  von 
bleikranken  Individuen,  nach  welchen  schon  früher  Merat  und  Barruel 
vergeblich  gesucht  hatten.  Geht  aus  dieser  Zusammenstellung  des  that- 
sächlichen  Materials  mit  Bestimmtheit  hervor,  dass  das  Blei  in  dem  Kör- 
per, oder  bestimmter  ausgedrückt,  in  den  Organen,  Secreten  und  Elimi- 
nationsproducten  bleikranker,  respective  bleikolikkranker  Individuen  ver- 
breitet ist,  so  fehlt  es  doch  zur  Zeit  an  Untersuchungen,  wodurch  die 
quantitativen  Verhältnisse  der  Ausbreitung  und  Localisation  des  Bleis  auf- 
geklärt werden.  Namentlich  sind  wir  jetzt  darüber  noch  völlig  im  Dun- 
keln, ob  das  Blei,  wie  es  den  Anschein  hat,  in  den  Wandungen  des 
Speisecanals  unter  begünstigenden  Umständen  in  grösserer  Menge,  als 
anderwärts  angehäuft  wird  und  durch  diese  Localisation  und  Accumula- 
tion  besondere  Leiden  zur  Folge  hat 

URSACHEN. 

§.  16L  Nach  den  gründlichen  und  umfassenden  Untersuchungen, 
welche  Tanquerel  anstellte,  kann  es  heut  zu  Tage  nicht  mehr  bezwei- 
felt werden ,  dass  der  charakteristische  Symptomencomplex  der  Bleikolik 
nur  zu  Folge  der  Resorption  von  Bleipartikeln  und  nicht  zu  Folge  der 
Einwirkung  anderer  Noxen  (Verkältung,  Missbrauch  geistiger  Getränke, 
bleifreier  Aepfelmost,  bleifreie  saure  Speisen  und  Getränke  u.  s.  w.)  zu 
Stande  kommt.  Wo  man  also  den  Symptomencomplex  der  Bleikolik  mit 
Bestimmtheit  zu  constatiren  vermg,  da  ist  man  heut  zu  Tage  auch  berech- 
tigt, denselben  zur  Resorption  von  Bleipartikeln  in  causale  Beziehung  zu 
setzen,  mag  die  Zuführung  des  Bleis  offen  oder  heimlich,  bemerkt  oder 
unvermerkt  geschehen  sein  (kryptogenetische  und  phanerogene- 
tische  Bleikolik).  Und  in  der  That  sind  alle  die  verschiedenen  Koli- 
ken, welche  früher  im  Gegensatze  zur  Metall-  oder  Bleikolik  (Colica 
metailicap^s.  saturnina)  unter  dem  Namen  der  Pflanzenkolik  (Colica 
vegetabilis)  und  insbesondere  unter  dem  Namen  der  Kolik  von  Madrid, 
von  Poitou  (Colica  pictonum),  von  der  Norman  die,  von  Devonshire, 
vonlndien  u.  s.  w.  zur  Sprache  kamen  und  der  Bleikolik  nach  den  Symp- 
tomen, nicht  aber  nach  den  Ursachen  gleichgeachtet  wurden,  entweder 
\m  einem  mit  der  Bieikolik  identischen  Symptomencomplexe  ebenso   ge- 
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wiss  saluminen  Ursprungs  und  auf  die  Zuführung  von  Bleiparlikeln  zu- 
rückzuführen ,  wie  sie  bei  anderem  Ursprünge  (Verkältung,  scharfe  Pflan- 
zensäfle,  Spirituosen  u.  s.  w.)  roll  einem  Symptomencomplexe  auftreten, 
der  vQBjtem  der  Bleikolik  genugsam  zu  unterscheiden  ist.  So  wirft  man, 
wie  4^ipfo>  zu  Madrid  an  Tan  quer  el  schrieb,  in  jener  Stadt  eine  Menge 
der  ytä^l^^Nedensten  Krankheiten  unter  dem  Namen  der  Kolik  von  Madrid 
zusaminänj  die  von  der  Bleikolik  sehr  verschieden  sind,  wie  man  auch 
unter  demselben  Namen  die  Kolik  beschrieben  hat  (Lazuriaga,  Herna- 
dez  u.  A.),  welche  zu  Madrid  bei  Tünchern  und  andern  mit  Blei  beschäf- 
tigten Leuten  häufig  vorkommt.  „Die  von  Alfaro  mitgetheilten  Beweise**, 
sagt  Tan querel,  „erlauben  uns  zu  behaupten,  dass  es  heut  zu  Tage 
keine  Madrider  Kolik  gibt,  welche  durchaus  der  Bleikolik  gliche,  ausser 
jener,  die  durch  das  Blei  bedingt  ist."  Nicht  anders  verhält  es  sich  mit 
jener  Kolik,  welche  ehedem  in  Devonshire  vorkam  und  unter  dem  Na- 
men der  KoUk  vpn  Devonshire  beschrieben  wurde.  „Diese  Kolik,** 
sagt  Tan  querel,  balte  vöUfge  Aehnlichkeit  mit  der  Bleikolik,  und  wir 
haben  auch  schon  durch  zahlreiche  Beweise  dargethan,  dass  sie  durch 
Blei  erzeugt  war,  und  heutigen  Tages  nur  noch  bei  Leuten  vorkommt, 
welche  in  Bleipräparaten  beschäftigt  sind.  Die  Mostkolik,  welche  jetzt 
noch  in  Devonshire  angetroffen  wird,  ist  nichts  anderes  als  eine  Diarrhöe 
oder  Dysenterie,  welche  durch  den  unmässigen  Genuss  sauren  oder  süs- 
sen Mostes  entsteht."  Ganz  dasselbe  gilt  auch  von  der  Kolik  von  Poilou 
(Colica  pictonum),  welche  so  häufig  mit  der  Bleikolik  verglichen,  aber  auf 
andere  Ursachen  zurückgeführt  wurde.  Wie  Tan  querel  berichtet,  gibt 
es  heut  zu  Tage  in  Poilou  keine  Kolik,  welche  der  Bleikolik  gliche,  es 
sei  denn,  dass  dieselbe  durch  Bleipräparaie  erzeugt  worden  isL 

§.  162.  Kann  nach  diesen  Erörterungen  nur  das  Blei  als  die  allei- 
nige Ursache  der  Bleikolik  betrachtet  werden,  so  drängt  sich  jetzt  die 
Beantwortung  der  Frage  auf,  in  welchen  Formen  und  Verbindungen,  und 
auf  welchem  Wege  das  Blei  die  Kolik  zu  erzeugen  vermag.  Dass  die  lös- 
lichen Bleisalze,  wie  z.  B.  der  Bleisalpeter,  der  Bleizucker,  der  Bleiessig 
u.  8.  w.  die  Kolik  zu  erzedgen  vermögen,  ist  nicht  nur  empyrisch  festge- 
stellt, sondern  auch  aus  dem  ganzen  loxikodynamischen  Verhalten  kleiner 
und  mittlerer  Dosen  solcher  Salze  leicht  darzuthun.  Aber  auch  die  im 
Wasser  unlöslichen  Verbindungen  des  Bleis,  die  in  zwei  Gruppen  zerfal- 
len, in  solche,  welche  in  schwachen  Säuren  löslich  sind  (Bleioxyde,  Blei- 
weiss  u.  s.  w.)  und  in  solche,  welche,  wie  z.  B.  das  schwefelsaure  Blei- 
oxyd, in  Säuren  nicht  zergehen,  wohl  aber  von  den  Salzlösungen  der  er- 
sten Wege  in  ganz  kleinen  Mengen  aufgelöst  werden,  vermögen  bei  hin- 
reichend langer  Zuführung  in  den  Körper  die  Bleikolik  mit  allen  charak- 
teristischen Symptomen  hervorzubringen.  Und  in  der  That  ist  durch  eine 
genügende  Menge  von  Beobachtungen  und  Experimenten  an  Menschen 
und  Thieren  fcsigestellt,  dass  gerade  diese  Art  von  Bleiverbindungen,  und 
insbesondere  das  Bleiweiss,  die  Bleiglätle,  die  Mennige,  das  Chromgelb, 
welche  in  zahlreichen  Fabriken  in  grosser  Masse  dargestellt  werden,  am 
häufigsten  die  Bleikolik  verursachen.  Ueberhaupt  gibt  es,  vielleicht  mit 
Ausnahme  gewisser  Verbindungen .  des  Bleis  mit  Kieselsäure,  wohl  kaum 
irgend  ein  Bleipräparat,  welches  nicht  unter  gewissen  begünstigenden  Ver- 
hältnissen, die  bald  in  der  Dosirung,  bald  in  der  Reiterirung  der  Dosen» 
bald  in  dem  Säure-  und  Salzgehalte  der  ersten  Wege  und  anderer  Apli- 
cationsorgane  begründet  sind,  die  Bleikolik  veranlassen  könnte.  Ausser 
den  chemischen,  pharmaceutischen  und  technischeji  Präparaten  des  Bleis 
kommen  aber  als  bleikolikerzeugende  Agentien  noch  eine  Menge  von  an- 
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deren  Dingen  in  Betracht,  auf  die  mitunter  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
und  Laien  nur  wenig  grerichtet  ist.  So  können  Bleidämpfe  und  Bleiemana- 
tionen ,  "Wie  sie  bei  dem  Schmelzen  des  Bleis  und  bleih&ltiger  Composi- 
tionen ,  so  wie  bei  dem  Anstreichen  der  Wände  mit  terpentiDhalügen  Far- 
ben entstehen,  die  Bleikolik  über  kurz  oder  lang  zu  Stande  bringen,  wie 
durch  mehrfache  Beobachtunsren  und  Experimente  bewiesen  ist  So  kön- 
nen Trinkwässer .  welche  in  bleiernen  Behältern  sich  befinden,  oder  durch 
Bleiröhren  hindurchgehen ,  namentlich  wenn  sie  arm  an  schwefelsauren 
Salzen  und  reich  an  Kohlensäure  sind,  eine  zu  Erzeugung  der  Bleikolik 
hinreichende  Menge  von  Blei  in  Lösung  enthalten.  So  können  Weine, 
Obstweine  (Cyder),  Essig  und  andere  Consumtibüien ,  wenn  sie,  wie  es 
so  häufig  geschah,  wegen  ihrer  Säure  oder  ihres  trüben  Ansehns  mit 
Bleizucker  oder  Bleiglätte  versetzt  werden,  nicht  nur  vereinzelte,  sondern 
selbst  massenhafte  Fälle  von  Bleikolik  veranlassen ,  so  dass  die  Krankheil 
gleichsam  wie  eine  endemische  oder  wie  eine  epidemische,  die 
Bewohner  einer  bestimmten  Localität  für  lange  Zeit  oder  zu  bestimmten 
Zeitfristen  höchst  auffallend  erfasst.  So  können  femer  die  verschiedensten 
Nahrungsmittel  und  Genussmittel,  wenn  sie  in  bleiernen,  zinnernen,  schlecht 
glasirten  Geschirren  zubereitet  und  auibewahrt  werden,  Bleipartikel  in  sieh 
aufnehmen  und  über  kurz  oder  lang  bei  wenigen  Individuen  (z.  B.  den 
Mitgliedern  einer  Familie),  oder  bei  Vielen  (den  Bewohnern  von  Kasernen, 
Waisenhäusern,  Gefangnissen,  den  Abonennten  der  Garküchen  u.  s.  w.) 
die  Bleikolik  veranlassen.  So  können  endlich  bleihaltige  Utensilien  und 
Gerälhschaflen ,  wie  z.  B.  bleihaltige  Drucklettem.  bleihaltige  Kinderspiel- 
sachen u.  s.  w.,  weiche  fortwährend  durch  die  Hände  gehen  und  an  den 
Fingern  Blei  absetzen,  bei  beständiger  und  langer  Zufuhr  des  Bleies  in 
den  Körper  die  Bleikolik  zu  Stande  bringen. 

§.  163.  Die  Wege,  auf  welchen  das  Blei  in  den  Körper  eindringend 
die  Bleikolik  zu  erzeugen  vermag,  sind  mannichfach.  Dass  die  Präparate 
und  Abkömmlinge  des  Bleis  durch  den  Tractus  des  Speisecanals  und 
durch  die  Luftwege  in  das  Blut  überzugehen  vermögen,  kann  im  Ange- 
sichte vieler  Versuche  an  Menschen  und  Thier^n  nicht  bezweifelt  werden. 
Aber  man  hat  auch  Bleikoliken  beobachtet,  welche  bei  Menschen  auf- 
kamen, die  bleihaltige  Collyrien  auf  die  Augcnschleimhäute  oder  bleihal- 
tige Injectionen  auf  die  Sehleimhaut  der  Vagina  applieirten,  woraus  her- 
vorgeht, dass  auch  diese  Schleimhäute  das  Blei  zu  resorbiren  vermögen. 
Noch  am  meisten  Zweifel  bestehen  über  die  Resorptionsfähigkeit  der  mit 
unverletzter  Epidermis  bedeckten  Lederhaut,  denn  während  Tanquerel 
nach  seinen  Beobachtungen  und  Experimenten  dieses  Organ  zur  Resorp- 
tion und  Fortführung  der  Bieipräpar;»te  für  ungeeignet  erklärt,  behaupten 
Fiandin,  gestützt  auf  Experimente,  und  ältere  Aerzte  (Widekind, 
Brammbilla  u.  A.),  gestützt  auf  klinische  Wahrnehmungen,  dass  selbst 
die  unverletzte  Haut  Abkömmlinge  des  Bleis  zu  resorbiren  vermöge.  Was 
die  Zuführung  der  Bieipräparale  zu  den  verschiedenen  Atrien  des  Kör- 
pers betrifln,  so  hängt  dieselbe  von  mancherlei  Umstünden  ab.  Personen 
die  Blei  oder  Bleilegirungen  schmelzen  und  den  Bleidämpfen  ausgesetzt 
sind ;  Personen  die  in  einer  mit  Bleistaub  geschwängerten  Atmosphäre  lange 
Zeit  zu  bringen  müssen,  wie  viele  Arbeiter  in  Bleiweissfabriken  und  anderen 
Werkstätten ;  Personen ,  die  in  Zimmer  sich  aufhalten  oder  schlafen ,  die 
mit  Bleifarben  und  Terpentin  frisch  getüncht  sind  und  den  Bleiemanationen 
ausgesetzt  sind,  nehmen  das  Gift  am  leichtesten  durch  die  Luftwege  auf 
und  werden  um  so  sicherer  von  der  Bleikolik  erfasst,  je  länger  sie  den 
Bleidämpfen  und  Bleiemanationen  ausgesetzt  bleiben.     Personen,  welche 
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bleihaltige  Speisen ,  Gelränke  nnd  Genussmillel  zu  sich  nehmen ;  Personen, 
welche  rail  ihren  Händen  in  Bleipräparalen  viel  zu  schaffen  haben  und 
mit  den  von  Blei  beschmutzten  Händen  die  Speisen ,  welche  sie  verzehren, 
verunreinigen,  nehmen  das  Gift  durch  die  Schleimhaut  der  ersten  Wege 
auf,  und  erkranken  um  so  eher  oder  sicherer  an  Bleikolik,  je  grösser 
die  Menge  des  Bleis  ist,  welche  innerhalb  einer  gewissen  Zeit  einverleibt 
wird,  je  grösser  die  Menge  des  im  Magen  enthaltenen  Lösungsmittels  ist 
und  je  feiner  die  Bleipräparate  vertheilt  sind. 

§.  164.  Die  Genese  der  Bleikolik  setzt  nicht  nur  die  Zufuhr  von 
Abkömmlingen  des  Bleis  in  den  Körper  voraus,  sondern  sicher  auch  eine 
gewisse  Prädisposition  des  Körpers  und  die  Mitwirkung  anderer  begün- 
stigender Umstände.  Die  Erkenntniss  derselben  ist  aber  um  so  schwieri- 
ger, als  sich  glucklicher  Weise  verhällnissmässig  nur  wenig  Menschen 
der  toxischen  Wirkung  des  Bleis  aussetzen  und  es  in  der  Hauptsache 
nur  Personen  bestimmter  Berufsklassen ,  bestimmter  Gewerke  und  Fabrik- 
zweige sind,  deren  Leben  durch  Blei  und  Bleikrankheiten  gefährdet  wird. 
Dazu  kommt,  dass  die  Arbeiter  und  Handwerker,  welche  mit  Blei  zu 
schaffen  haben,  in  sehr  verschiedenem  Grade  durch  Blei  und  Bleikolik  be- 
lästigt werden,  wie  aus  den  statistischen  Untersuchungen  Tan  quereis, 
Chevalier*s  u.  A.  zur  Genüge  erhellt.  Unter  1213  Bleikolikpatienten 
fand  nämlich  Tanquerel  nicht  weniger  als  406  Arbeiter  in  Bleiweiss- 
fabriken,  305  Anstreicher,  68  Farbenreiber ,  63  Arbeiter  in  Mennigefab- 
liken,  54  Töpfer,  52  Arbeiter  in  Schriflgiessereien ,  47  Wagenlackirer,  35 
Steinschneider,  33  Decorationsmaler,  25  Metallarbeiter,  14  Bleischmelzer, 
13  Fabrikanten  von  deutschen  Karten,  12  Arbeiter  in  Massicotfabriken, 
12  Schriftsetzer,  11  Arbeiter  in  Bleischrotfabriken,  8  Verzinner,  7  Stein- 
gutfabrikanten, 6  Fabrikanten  von  Glanzkarten,  4  Zinngiesser,  4  Blech- 
schmiede, 4  Juweliere,  Goldschmiede  und  Bijouterie -Arbeiter,  4  Arbeiter 
in  Bleiessigfabriken,  3  Arbeiter  in  Fabriken  des  salpetersauren  Bleis,  3 
Arbeiter  in  Chrombleifabriken ,  3  Krystallschneider  und  Schleifer ,  3  Por- 
zelanmaler,  2  Metallmaler  oder  Lackirer,  2  Fabrikanten  von  buntem  Pa- 
pier, 2  Lederlackirer,  2  Parfumeurs,  2  Kupferschmelzer,  2  Arbeiter  in 
Spiegelglasfabriken,  endlich  1  Holzvergolder.  Nach  Chevalier  wurden 
in  einem  Zeiträume  von  5  Jahren  1330  Bleikolikpalienten  in  den  Pariser 
Spitälern  behandelt,  von  welchen  841  Arbeiter  in  Bleiweissfabriken ,  310 
Stubenmaler,  33  Dnicker  (Setzer),  29  Farbenreiber,  22  Metallarbeiter,  11 
Töpfer,  6  Metallgiesser ,  4  Vergolder,  4  Polirer,  3  Glasmacher,  2  Lackirer, 
2  Bgouteriearbeiter,  2  Emaillearbeiter,  1  Cisselirer,  1  Drechsler,  1  Arbei- 
ter in  chemischen  Fabriken,  1  Steinschneider  und  57  Individuen  von 
unbekanntem  Gewerbe  sich  befanden.  Nimmt  man  hierzu  noch  die  Ar- 
beiter in  Bleibergwerken,  in  Silberhütten  und  ähnlichen  Anstalten,  die 
fast  durchgehends  von  Bergärzten  behandelt  werden  und  nicht  in  die  Spi- 
täler grösserer  Städte  gelangen;  ferner  die  Arbeiter  auf  dem  Jacquard- 
schen  Webstuhle,  die  Dampfschiffheilzer,  Schmelzmacher  und  Pharmazeu- 
ten, so  dürften  wohl  alle  Berufsarien  aufgezählt  sein,  die  zu  der  Bleiko- 
lik so  zu  sagen  ihr  Contingent  stellen.  Sehn  wir  von  den  oben  ge- 
gebenen Zahlen,  welche  aus  den  örtlichen  Verhältnissen  des  Pariser-kli- 
nischen Verkehrs  resultirten ,  bei  dieser  allgemeinen  Musterung  der  Be- 
mfsarten  ab,  so  dürfte  sich  die  relative  Betheiligung  der  Gewerke  an  der 
Bleikolik  etwa  so  stellen: 

In  erster  Linie  stehen  Arbeiter  in  Bleiweissfabriken,  Anstreicher 
und  Stubenmaler; 

in  zweiter   Linie   stehen  Arbeiter    in  Bleigruben,    Silberhütten, 
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Arbeiter  in  Mennigefabriken,  Töpfer,  Farbenreiber,  Sehriflgiesser,  Wagen- 
lackirer; 

in  dritter  Linie  stehen  Metallarbeiter,  Decorationsmaler,  Stein- 
schneider, Kartenfabrikanten,  Setzer  und  Drucker,  Bleischrolfabrikanten, 
Bleiglättefabrikanien,  Steingutfabrikanten,  Verzinner,  Fabrikanten  von  Glanz- 
karten, Bleiessigfabrikanlen ,  Blechschmiede,  Juweliere,  Zinngiesser,  Por- 
zelanmaler,  Glaser,  Emailfabrikanten,  Glashültenarbeiter,  Schmelzfabrikan- 
ten, Porcelanmacher,  Fabrikanten  von  salpetersaurem  Blei  und  Chromblei, 
Lackirer,  Fabrikanten  von  buntem  Papier,  Parfumeur's,  Kupferschmelzer, 
Holzvergoldcr,  Heitzer  bei  Dampfschiffen  und  Pharmaceulen. 

Die  verschiedene  Betheiligung  der  Gewerke  hat  an  der  Bleikolik  of- 
fenbar darin  ihren  Grund,  dass  die  Leute  der  verschiedenen  Berufsklas- 
sen in  sehr  verschiedener  Weise  mit  dem  Blei  zu  schaffen  haben,  und 
dessen  Einwirkung  in  verschiedenem  Grade  sich  aussetzen,  denn  ein  Ar- 
beiter in  Bleiweissfabriken,  der  Tag  für  Tag  dem  Bleistaube  ausgesetzt 
ist,  führt  begreiflich  ganz  andere  Mengen  von  Blei  in  den  Körper  ein,  als 
etwa  ein  Töpfer  oder  Tüncher,  der  nur  von  Zeit  zu  Zeit  Bleiglasur  oder 
Bleifarbe  aufträgt  und  dabei  vielleicht  etwas  Blei  in  den  Körper  ein- 
schleppt. 

§.  105.  Ungleich  schwieriger,  als  die  Musterung  der  Berufsarten,  ist 
die  Untersuchung  der  prädisponirenden  Verhältnisse,  welche  durch  das 
Geschlecht,  das  Alter,  die  Constitution,  das  Temperament,  die  Gewohn- 
heiten, sowie  durch  die  äusseren  Umstände  bedingt  sind.  Dass  von  vie- 
len der  Einwirkung  des  Bleis  ausgesetzten  Menschen  der  eine  schneller  und 
häufiger  unter  der  Bleikolik  zu  leiden  hat,  als  der  andere;  dass  manches 
in  Blei  arbeitende  Individuum  immer  von  der  Kolik  befreit  bleibt;  dass 
manche  Individuen  erst  nach  Jahre  langer  (selbst  15—20  Jahrelanger)  Be- 
schäftigung mit  dem  Blei  kolikkrank  werden,  und  alsdann  selbst  häufig  er- 
kranken, während  andere  nach  sehr  kurzer  Berührung  mit  dem  Blei  mit 
der  Kolik  sich  niederlegen;  dass  manche  Personen  erst  an  der  Bleikolik 
erkranken,  nachdem  sie  lange  die  Beschäftigung  mit  Blei  aufgegeben  ha- 
ben; dass  manche  Individuen  alljährlich  zu  bestimmten  Zeiten,  besonders 
zur  Sommerszeit  von  der  Bleikolik  regelmässig  erfasst  werden,  —  das 
Alles  scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  es  nicht  nur  eine  individuelle  Prä- 
disposition zur  Bleikolik  gibt,  sondern  dass  auch  noch  andere  Umstände 
vorhanden  sind,  welche  den  Ausbruch  der  Bleikolik  begünstigen.  Worin 
besteht  nun  diese  individuelle  Prädisposition,  und  worin  bestehen  diese 
begünstigenden  Umstände?  Möglich,  dass  es  bei  zukünftiger  Forschung 
gelingt  den  Grund  der  individuellen  Prädisposition  in  den  Eliminationsver- 
hältnissen des  Bleis,  in  der  Verbreitung  des  Bleis  in  dem  Körper,  sowie 
in  den  Localisationsverhältnissen  des  Bleis  mit  Bestimmtheit  nachzuwei- 
sen; heut  zu  Tage  ist  der  Grund  der  individuellen  Prädisposition  so  gut 
wie  unbekannt,  und  kann  höchstens  nur  aus  Analogien  (Chinin,  Jod,  Ar- 
senik) gefolgert  werden.  Ueber  die  übrigen  prädisponirenden  Momente 
und  begünstigenden  Umstände  lässt  sich  aber  Manches  mit  Bestimmtheit 
aussagen.  Was  die  Prädisposition  der  verschiedenen  Geschlechter  zu  der 
Bleikolik  betrifft,  so  ist  dieselbe  desshalb  schwer  zu  bestimmen,  weil  es 
ungleich  mehr  Männer  gibt,  die  mit  Blei  zu  schaffen  haben,  als  Individuen 
weiblichen  Geschlechts,  und  somit  eine  numerische  Vergleichung  kaum 
möglich  ist.  Dazu  wird  auf  der  einen  Seite  (Tanquerel  u.  A.)  ebenso 
bestimmt  angegeben,  dass  die  Männer  zur  Bleikolik  geneigter  seien,  als 
die  Frauen,  wie  auf  der  andern  Seite  (Labrosse  u.  A.)  das  entgegenge- 
setzte Verhaltniss  behauptet  wird.    Auch  die  Prädisposition  der  verschie- 
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denen  Altersstufen  ist  nur  wenig  in  Klarheit  gesetzt  Wenn  von  Tan- 
quereTs  1217  Patienten  445  im  Alter  von  3Ö-40  Jahren,  277  im  Alter 
von  40—50  Jahren,  244  im  Alter  von  20—30  Jahren,  118  im  Alter  von 
50—60  Jahren,  80  im  Aller  von  10—20  Jahren,  39  im  Alter  von  60—70 
Jahren,  8  im  Alter  von  5—10  Jahren  und  endlich  6  im  Alter  von  70—80 
Jahren  standen,  so  beweisen  diese  Zahlen  keineswegs  etwas  zu  Ungun- 
sten des  kräftigen  Lebensalters  (20—50  Jahr)  oder  zu  Gunsten  der  Kind- 
heit und  des  Greisenalters,  denn  es  ist  erwiesen,  dass  die  Mehrzahl  der 
Fabrikarbeiter,  die  mit  Blei  zu  schaffen  haben,  in  einem  kräftigen  Lebens- 
alter sich  befinden,  und  dass  nur  verhältnissmässig  sehr  wenige  Kinder 
und  Greise  zu  einem  gesundheitsgefiihrdenden  Gewerbe  angetrieben  wer- 
den. Wenn  Tanquerel's  anderweitige  Erhebungen  Verlrauen  verdienen, 
muss  man  sogar  trotz  der  obigen  Zahlen  annehmen,  dass  Kinder  zur 
Bleikolik  viel  geneigter  sind,  als  Erwachsene,  und  diese  Annahme  steht 
auch  wohl  mit  Allem  im  Einklang,  was  über  das  Verhalten  der  Kinder 
zu  den  Giften  im  Allgemeinen  sicher  gestellt  wurde.  Wenn  unter  Tan- 
quereTs  1217  Bleikolikpalienten  585  mit  mitllerer,  424  mit  starker,  und 
208  meist  schwacher  Constitution  sich  befanden,  so  folgt  daraus  noch 
nicht,  dass  Leute  mit  mitllerer  oder  starker  Constitution  eine  grössere  Nei- 
g:ung  zur  Bleikolik  besitzen,  als  schwach  constituirte  Individuen;  denn  es 
ist  erwiesen,  dass  in  den  Bleiweissfabriken  und  in  den  anderen  Werk- 
stätten, bei  weitem  mehr  kräftige  und  mittlere  Individuen,  als  schwache 
mit  dem  Blei  beschäftigt  sind.  Hinsichtlich  der  Temperamente  glaubt  T an- 
quer el  keinen  Unterschied  in  der  Prädisposilion  zur  Bleikolik  annehmen 
zu  dürfen,  dagegen  ist  derselbe  Forscher,  wie  viele  andere  der  Meinung, 
dass  Arbeiter,  welche  in  Schwelgerei,  in  diätetischen  Excessen,  in  Trunk- 
sucht und  Unreinlichkeit  sich  auszeichnen ,  zu  der  Bleikolik  viel  geneigter 
seien,  als  die  Arbeiter,  welche  solche  Fehler  nicht  verschulden.  Andere 
Forscher  erblicken  selbst  in  Verkältung,  Stuhl  verhaltung,  im  Genüsse  von 
stark  gesäuerten  Speisen  und  Getränken  eine  besondere  Begünstigung  zum 
Ausbruche  der  Bleikolik,  welche  Ansicht  begreiflich  durch  mancherlei 
Gründe  zu  belegen  ist.  Was  endlich  die  Jahreszeit  betrifft,  so  scheint 
dieselbe  einen  höchst  begünstigenden  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Blei- 
kolik zu  üben.  Von  1217  Bleikolikpatienten  slelllen  sich  nach  Tanque- 
rel  569,  also  fast  die  Hälfte,  in  den  Monaten  Mai  (115),  Juni  (137),  Juli 
(190)  und  August  (127)  ein,  während  in  den  Wintermonaten  Januar  bis  April 
nur  338  und  in  den  Herbstmonaten  von  September  bis  December  nur  310 
Patienten  zur  Behandlung  kamen.  Diese  Zahlen  finden  zum  Theil  darin 
ihre  Erklärung,  dass  zur  heissert  Jahreszeit  eine  grössere  Menge  von  Ar- 
beitern (Anstreicher,  Weissbinder,  Farbenreiber,  Töpfer)  mit  Bleipräpara- 
ten zu  schaffen  haben,  zum  Theil  sind  sie  aber,  wie  Tanquerel  zeigte, 
mit  Bestimmtheit  in  dem  Einflüsse  der  Wärme  zu  suchen,  welche  eben 
sowohl  die  Vertheilung  der  Bleipräparale  begünstigt,  wie  sie  auf  den 
Körper  der  Arbeiter  einen  eigenthümlichen,  nicht  hinlänglich  aufgeklärten 
Einfluss  übt. 

DIAONOSB. 

§.  166.  Die  Diagnose  der  Bleikolik  ist  nicht  schwierig,  wenn  letz- 
lere mit  ihrem  charakteristischem  Symptomencomplexe  der  offenbaren  Zu- 
fuhr von  Abkömmlingen  des  Bleis  auf  dem  Fusse  folgt  und  vielleicht  gar 
die  Erscheinungen  der  Bleidyskrasie  zu  Vorläufer  hat.  Aber  die  Bleikolik 
kann  auch  kryptogenetisch  nach  unbemerkter  Einverleibung  von  Bleiprä- 
paraten auftreten  und  erheischt  alsdann  eine  genauere,  differentielle  Diag- 
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Qostik,  die  weniger  auf  die  ätiologischen  Verhältnisse,  als  vielmehr  auf  die 
Phänomenologie  der  Krankheit  zu  stützen  ist. 

Was  zunächst  die  Unterscheidung  der  Bleikolik  von  andern  Metall- 
krankheiten  und  in  Specie  von  der  Kupferkolik  betrifft,  so  ist  dieselbe  be- 
reits oben  (§.  122)  auseinandergesetzt  worden.  Die  Unterscheidung  der 
Bleikolik  von  der  Pflanzenkolik  zu  besprechen ,  ist  nach  dem,  was  in  der 
Aetiologie  (§.  161)  über  letztere  mitgetheilt  wurde,  ganz  unnöthig.  Dage- 
gen gibt  es  mehrere  Neurosen  und  Neuralgien  des  Speisecanals  und  des 
Urogenitalsystems,  mehrere  entzündliche  und  organische  Affectionen  der 
Unterleibsorgane,  welche  einer  Verwechselung  mitBleikolik  fähig  sind  und 
diese  Leiden  müssen  etwas  genauer  betrachtet  werden. 

§.  167.  Unter  den  Neurosen  des  Bauchs,  die  mit  Bleikolik  einige 
Aehnlichkeit  haben,  nehmen  die  Gastralgien  undEnteralgien  die  erste  Stelle 
ein.  Bei  genügender  Rücksicht  auf  folgende  Merkmale  wird  man  indessen 
im  Stande  sein,  die  genannten  Krankheilen  sicher  zu  unterscheiden.  Bei 
der  Bleikolik  findet  man  meistens  lebhaft  stechenden,  grimmenden,  remitti- 
renden,  durch  Speisegenuss  vermehrten  Kolikschmerz,  meistens  heftige 
Aufregung  während  des  Anfalls,  meistens  hartnäckige  Verstopfung  oder 
bei  erfolgender  Leibesöffnung  scybalöse  Fäces,  nicht  selten  Tenesmus,  Be- 
schränkung der  Harnexcretion  ,  rothe  Färbung  des  Urins,  Mangel  an  Ap- 
petit, seltenen  harten  Puls,  zuweilen  anderweitige  saturnine  Leiden, 
als  Paralyse,  Delirien,  Amaurosen  u.  s.  w. ,  so  wie  endlich  meistens  sehr 
kurze  Dauer  des  Leidens ,  während  bei  der  Gaslroenteralgie  der  Schmerz 
mehr  reissend  und  intermittirend  ist  und  durch  Speisegenuss  vermindert 
wird,  die  Aufregung  unbedeutend  oder  gering  ist,  die  Verstopfung  leicht 
zu  heben  steht,  die  Fäces  normal  aussehen,  kein  Tenesmus  vorhanden 
ist,  der  Urin  mit  wasserheller  Farbe  reichlich  entleert  wird,  der  Appetit 
gesteigert  ist ,  ja  bis  zum  Heisshunger  anwächst,  der  Puls  klein  und  zu- 
sammengezogen, mit  einem  Wort  spastisch  erscheint  und  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  die  Krankheit  mehr  weniger  chronisch  verläuft.  Dass  überdies 
die  Erforschung  der  ätiologischen  Verhältnisse  und  der  Symptome  der 
Bleidyskrasle  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  dienen  kann,  bedarf  keiner 
besonderen  Erörterung. 

§.  168.  Mit  der  Bleikolik  hat  die  Kolik  hysterischer  Frauen  oder 
die  hysterische  Kolik  zuweilen  etwas  Aehnlichkeit.  Man  unterscheidet 
beiderlei  Affectionen,  wenn  man  die  ätiologischen  Verhältnisse,  die  prodro- 
malen Symptome,  die  Harnausleerung,  den  Puls  und  den  Unterleib  beach- 
tet, denn  bei  iler  hysterischen  Kolik  fehlen  die  Störungen  in  derBereitung 
und  Ausleerung  des  Urins  ,  welche  bei  der  Bleikolik  vorkommen  und  bei 
der  hysterischen  Kolik  ist  der  Puls  klein  und  contrahirt,  keineswegs  hart 
und  gespannt,  der  Unterleib  nicht  eingezogen,  sondern  viel  eher  aufge- 
trieben, der  Globus  hystericus  und  manches  Andere  zu  finden.  — 

Auch  die  metralgische  Kolik,  welche  bei  Frauen  zur  Zeit  der  klima- 
terischen  Jahre  auftritt,  verdient  in  der  Diagnostik  der  Bleikolik  eine  be- 
sondere Erwähnung.  Dieselbe  tritt  nach  Mutlerblulflüssen  ein  und  besieht 
ohne  Eingezogenheit  des  Unterleibs,  ohne  Störung  in  der  Se-  und  Excre- 
üon  des  Urins,  mit  weichem  Pulse,  und  ohne  die  Erscheinungen  der  Blei- 
dyskrasie,  wodurch  sie  zur  Genüge  von  der  Bleikolik  zu  unterschei- 
den ist 

§.  169.  In  der  Diagnostik  der  Bleikolik  verdienen  ferner  die  Wurm- 
kolik (Colica  verminosa)  und   die   Stercoralkolik  eine   besondere    Erwäh- 
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nung.  Die  Wurmkolik  kann,  wenn  sie  bei  Bleiarbeitern  auftritt,  leicht  als 
Bleikolik  gedeutet  werden,  indessen  ist  dabei  der  Puls  keineswegs  selten 
und  hart,  der  Appetit  nicht  geschwächt,  sondern  meistens  etwas  gesteigert; 
der  Patient  verspürt  Erleichterung  nach  dem  Essen,  entleert  Fäces ,  die 
nicht  scybalös  sind,  verliert  zuweilen  Würmer,  während  alle  Erscheinun- 
gen dieser  Kolik  minder  heftig,  als  bei  der  Bleikolik  auftreten.  Die  Ster- 
coralkolik,  welche  mit  der  Bleikolik  ebenfalls  einige  Aehnlichkeit  hat,  stellt 
sich  vorzüglich  bei  betagten  Männern  und  Frauen  mit  sitzender  Lebensart 
ein  und  besteht  mit  regelmässigem  Pulse,  ohne  Störung  in  der  Harnberei- 
tung ,  ohne  Retraction  der  Bauchdecken ,  mit  grimmenden  Schmerze  zur 
Seite  des  Unterleibs,  im  Colon  oder  Rectum,  mit  Stercoralanhäufung ,  die 
beim  Zufühlen,  als  teigige  nicht  verschiebbare  Geschwulst  sich  darstellt  und 
bei  der  Percussion  einen  matten  Ton  gibt.  Nimmt  man  die  Exploratio  per 
anum  vor,  so  findet  man  keineswegs,  wie  bei  der  Bleikolik,  Stricturen  und 
Contracturen  des  Afters,  sondern  eine  aufTallende  Fäcalanhäufung. 

Auch  die  Nierenkolik  ,  welche  als  Zubehör  der  Urolithiasis  auftritt, 
kann  mit  der  Bleikolik  und  zwar  mit  der  Colica  saturnina  lumbalis  ver- 
wechselt werden.  Indessen  ist  sie  zu  unterscheiden,  wenn  man  darauf 
achtet,  dass  bei  der  Urolithiasis  nicht  selten  Gries  und  Harnconcremente 
abgehen,  dass  bei  der  Nierenkolik  ein  aufgetriebener  Bauch  und  keines- 
wegs der  harte,  schleudernde  Puls,  wie  bei  der  Bleikolik  vorkommt 

§.  170.  Unter  den  organischen  Störungen  des  Unterleibs,  welche 
einer  Verwechselung  mit  Bleikolik  föhig  sind,  nehmen  die  Hernien,  die  In- 
guinal- und  Schenkelbrüche  eine  hervorragende  Stelle  ein.  Indessen  ist 
eine  Verwechselung  dieser  Körpergebrechen  und  Leiden  mit  der  Bleikolik 
bei  sorgfältiger  Untersuchung  der  herniophilen  Stellen,  und  insbesondere 
der  Bruchpforten  zu  verhüten.  Ueberdiess  findet  man  bei  Brucheinklem- 
mung bedeutende  Prostralion  des  Körpers,  bleiches  Gesicht,  eine  mit  kal- 
ten Schweissen  bedeckte  Stirne ,  einem  kleinen  contrahirten  Puls  ,  einen 
aufgetriebenen  Bauch  und  zuweilen  selbst  Erbrechen  von  kothigen  Mas- 
sen, was  bei  der  einfachen  nicht  complicirten  Bleikolik  keineswegs  be- 
merkt wird.  Auch  der  Ileus  oder  die  innere  Einklemmung  desDarmcanals 
hat  nach  seinem  Symptomencomplexe  ebenfalls  einige  Aehnlichkeit  mit 
der  Bleikolik,  ist  jedoch  von  letzterer  wohl  zu  unterscheiden.  Beim  Ileus 
nimmt  der  Schmerz,  ehe  er  sich  über  den  Unterleib  verbreitet,  erst  einen 
fixen  Punkt  ein;  dabei  ist  der  Bauch  geschwollen  und  gespannt,  die  Haut 
anfangs  heiss  und  trocken,  später  mit  kalten  Schweisen  bedeckt,  der  Puls 
klein,  unregelmässig  und  aussetzend  und  über  kurz  oder  lang  erbricht  der 
PatientFäcalmaterien,  wobeier  gewöhnlich  in  kurzerZeit  zu  Grunde  geht  — 

§.  171.  Endlich  kann  die  ganze  Gruppe  der  Unterleibsentzündungen 
zur  Verwechslung  mit  Bleikolik  Anlass  geben.  Die  difTerenziale  Diagnose 
der  Entzündungen  und  der  einfachen ,  nicht  complicirten  Bleikolik  hat  in- 
dessen bei  einiger  Aufmerksamkeit  keine  Schwierigkeit  Bei  der  Entzün- 
dung des  Magens  und  Darms  hält  sich  der  Patient  ruhig  im  Bette,  ist  der 
Schmerz  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Unterleibs  anhaltend  fixirt  und 
beim  Zuführen  gesteigert  Dabei  ist  der  Bauch  aufgetrieben,  zuweilen  selbst 
troromelartig  aufgetrieben  und  heiss,  der  Stuhlgang  kaum  angehalten,  viel 
eher  zu  Diarrhöen  gesteigert,  die  Zunge  roth  und  trocken,  der  Durst  sehr 
vermehrt,  der  Puls  und  die  Körpertemperatur  fieberhaft,  der  Urin  hochge- 
stellt, das  Gesicht  geröthet,  was  bei  der  Bleikolik  sich  alles  Anders  ver- 
hält Auch  bei  der  Peritonaeitis  hält  sich  der  Patient  sehr  ruhig  im  Bette, 
während  dessen  Unterleib  sehr  aufgetrieben,  gespannt  und  ausserordent- 
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lieh  empfindlich,  der  Puls  klein  und  schnell,  die^aut  heiss,  der  Urin  fie- 
berhaft ist,  was  bei  der  einfachen ,  nicht  complicirten  Bleikolik  keineswegs 
der  Fall  ist. 

§.  172.    Ist  die  Bleikolik  durch  andere  Affecttonen ,  und  namentlich 
durch  Entzündungen  des   Unterleibs  complicirt,    so  bemerkt  man,  ausser 
den  Erscheinungen  der  Bleidyskrasie  die  Symptome  der  confirmirten  Blei- 
kolik und  der  Entzündung  zusammengelegt.    Verbindet  sich  die  Kolik  mil 
der  Entzündung  des  Bauchfells,  so  ist  der  Bauch  gespannt,  voluminös,  mit 
Gas  oder  Flüssigkeit  erfüllt,   bei  dem  Zufühlen    ausserordentlich  empfind- 
lich, während  spontane  Schmerzen  sich  einstellen,  die  den  Kranken  nicht 
hindern,  fortwährend  seine  Lage  zu  ändern.    Ueberdies  bemerkt  man  Sin- 
gultus,  Erbrechen,  starken  Durst,  eine  trockne,  rothe,  belegte  Zunge,  Stuhl- 
verhaltung,    einen  frequenten,    nicht  kleinen   und  contrahirten  Puls  nebst 
den  gewöhnlichen  Erscheinungen  des  Fiebers.    Bei  einer  Complication  der 
Bleikolik  mit  Enteritis  ist  der  Bauch  etwas  kugelförmig  und  nicht  contra- 
hirt,  der  Schmerz  allgemeiner,  und  an  manchen  Stellen,  im  Epigastriui]^  oder 
Hypogastrium  heiliger,  dabei  continuirlich,  unter  dem  Drucke,  sowie  auch 
zuweilen  von  selbst  sich  steigernd.    Während  der  Exacerbationen  verspürt 
der  Patient  beim  Zufühlen   weniger  Schmerz ,  -  wirft  sich  in  seinem  Bette 
umher,    legt    sich   auf    den  Bauch    oder   drückt    und  reibt    denselben. 
Hat  die  Kolik  einen  hohen  Grad  erreicht,  so  ist  sie  von  Stuhlentleerungen 
begleitet,   die   keine  Erleichterung  bringen.    Ueberdies  zeigt  die  Fieberbe- 
wegung, der  Zustand  der  Zunge,  der  Puls  und  vieles  Andere  die  bestehende 
Entzündung  zur  Genüge  an.    Bei  einer  Complication  der  Bleikolik  mit  einer 
Magenentzündung  kann   die  Coincidenz  eine    verschiedene  sein.     Besteht 
eine  Colica  umbilicalis  neben  der  Magenentzündung,   so   tritt  jedes  Leiden 
mit  seinen  charakteristischen  Symptomen  auf.    Die  Fieberbewegungen  sind 
alsdann  durch  die  Gastritis,  die  Erscheinungen   der  Constipation  und  des 
grimmenden  Schmerzes  durch    die  Kolik  bedingt.    Beide  Leiden  verlaufen 
so,  als  beständen  sie  ganz  isolirt    neben    einander.    Besteht   eine  Colica 
epigastrica  neben  der  Magenentzündung ,  so   ist  der  grimmende  Schmerz 
meiir  continuirlich  und  wird  sowohl  beim  Drucke ,  wie  durch  den  Genuss 
von  Speisen  und  Getränken  gesteigert.     Dabei    ist    das  Erbrechen   sehr 
häufig  und  wiederholt  sich  sowohl  spontan,   als   nach  der  Zuführung  von 
Speise  uud  Trank.     Der  Patient  verspürt   ein   conlinuirliches  Brennen  in 
der  Magengegend,    wälzt  sich  mit  verzerrtem  Aussehen  und  unter  lautem 
Aufschreien  im  Bette  umher;  drückt  seinen  Bauch,  hat  eine  trockne,  dicke, 
weisslich  belegte  und  darunter  sehr  rothe  Zunge,   ein  grosses  Verlangen 
nach  kühlendem  Getränk ,  hartnäckige  Stuhlverhallung ,  kugelförmig  aufge- 
triebene Bauchwandungen,   rothen,  trüben,  spärlichen  Urin,    ein  geröthe- 
tes  Gesicht,  eine   trockne,  heisse  Haut  und  einen  Puls  von  100  —  120 
Schlägen. 

PROGNOSE. 

§.  173.  Obwohl  die  Bleikolik  bei  bedeutender  Intensität  des  Leidens 
mit  beängstigenden  und  lebensbedrohenden  Symptomen  aufzutreten  scheint, 
verläuil  dieselbe  nichts  desto  weniger,  vorausgesetzt,  dass  keine  Compli- 
caüonen  bestehen  oder,  auftreten,  fast  immer  recht  günstig  und  lässtdess- 
halb  eine  gtite  Prognose  zu.  Bei  alledem  kann  der  Arzt  bei  bleikolik- 
kranken  Individuen  nicht  um-  und  vorsichtig  genug  sein ,  denn  es  drohen 
bald  Gefahren  durch  Recidive,  bald  durch  hinzutretende  Complicationen, 
die  um  so  häufiger  einen  lethalen  Ausgang  anbahnen  und  eine  ungünstige 
Prognose  bedi&ceii,  je  entschiedener  dieselben   als  saturnine  Lähmungen 
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der  RespiralionsmuskAln  oder  als  Entzündungen  edler  Organe  sich  darstel- 
len. Ebenso  ist  die  Vorhersage  schlimm,  wenn  die  Kolik  von  vorne 
herein  als  complicirte  auftritt,  oder  wenn  die  Kolik  häufiger  wiederkehrt, 
oder  in  eine  chronische  Bleikolik  übergeht,  und  zwar  aus  dem  Grunde, 
weil  die  Eurankheit,  wenn  sie  nicht  mit  dem  Tode  endet,  doch  zu  fatalen 
Nachkrankheiten  führen  kann,  wie  zu  Lähmung  oder  Tabes,  die  das  Leben 
des  Menschen  im  hohen  Grade  verbittern. 

PATHOOKNBSB. 

§.  174.  Was  sich  heul  zu  Tage  mit  Bestimmtheit  oder  Wahrschein- 
lichkeit über  die  Genese  der  Bleikolik  Autklärendes  sagen  lässt,  kann  in  fol- 
gende Sätze  zusammengefasst  werden: 

1)  Die  Ansichten  von  Bordeu,  Broussais,  Canuet,  Palais, 
Renauldin,  Thomas  u.  A.,  wonach  die  Bleikolik  auf  einer  durch^Blei 
eneugten  Entzündung  des  Darmrohrs  beruhen  soll,  sind  irrig,  denn  bei 
einfacher,  nicht  complicirter Bleikolik  werden  die  anatomisch  fasslichen  Zei- 
chen der  Entzündung  nie  aufgefunden. 

2)  Auch  die  Ansicht  von  Stockhausen,  Pariset  u.  A. ,  wonach 
die  Bleikolik  entstehen  soll,  indem  die  Bleipräparate  im  Contact  mit  der 
Darmschleimhaut  dieselbe  austrocknen  und  die  contractilen  Fasern  des 
Darms  zur  Striction  bringen,  ist  unhaltbar,  denn  es  gibt  Bleikoliken  mit 
Durchfall,  Bleikoliken,  die  in  der  Nierengegend  localisirl  sind  und  endlich 
Bleikoliken,  die  durch  Einathmen  von  Bleiemanationen  entstehen. 

3)  Auch  die  Ansichten  von  Gardane  u.  A.,  wonach  die  Bleikoük 
entsteht,  indem  das  verschluckte  Blei  Verstopfung  und  Stercoralanhäufung 
in  dem  Darme  veranlasst,  sind  falsch.  Man  beobachtet,  wenn  auch  sel- 
ten, Bleikoliken  mit  Durchfall,  Bleikoliken  in  der  Nierengegend,  in  der  Ge- 
gend der  Harnblase,  der  Genitalien  u.  s.  w. 

4)  Nach  Desbois  u.  A.  soll  die  Bleikolik  dadurch  aufkommen,  dass 
das  Blei  den  Darmcanal  contrahurt  und  zur  Entwickelung  von  vielen 
Gasen  Veranlassung  gibt.  Auch  diese  Ansicht  ist  im  Hinblick  auf  die  diai- 
rhöischen  Bleikoliken ,  die  Lumbarkoliken  u.  s.  w.  aufzugeben. 

5)  Wenn  Giacomini  u.  A.  die  Bleikolik  als  Folge  einer  spontanen 
Contraction  des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln  betrachten,  so  wurd 
diese  Ansicht  durch  die  hypogastrischen  Bleikoliken  und  durch  die  selte- 
nen Koliken,  welche  ohne  Retraclion  der  Bauchdecken  auftreten,  zur  Ge- 
nüge widerlegt. 

6)  Die  Ansicht  von  M^rat,  welcher  die  Bleikolik  als  Folge  einer 
durch  Blei  veranlassten  Paralyse  des  Darmrohrs  betrachtet,  ist  aufzugeben, 
da  die  deutlich  zu  fühlende  spasmodische  Contraction  des  Darms  den  Be- 
stand einer  Paralyse  ausschliesst. 

7)  Wenn  Ilsemann,  Hoffmann,  Cambalusier,Anquetin  U.A. 
die  Bleikolik  als  Folge  einer  durch  einverleibte  Bleipräparate  verursachten 
spasmodischen  Contraction  des  Darms  betrachten ,  so  ist  dagegen  zu  be- 
merken, dass  diese  Ansicht  Ursachen  und'Folgen  verwechselt  Dass  die 
Contraction  nur  Folge  des  grimmenden  Schmerzes  ist ,  ergibt  sich  schon 
daraus,  dass  mit  dem  Erlöschen  des  Schmerzes  immer  die  Contraction 
schwindet. 

8)  Die  Ansichten  von  Astruc,  Sauvages  u.  A.,  welche  die  Blei*- 
kolik  als  Folge  einer  durch  Blei  erzeugten  Alteration  des  Rückenmarks 
betrachten,  sind  ganz  aufzugeben,  da  die  saturnine  Arthralgie,  welche  die 
genannten  Schriftsteller  noch  als  Zubehör  der  Bleikolik  betrachteten',  als 
selbstständige,  freilich  nicht  selten  nüt  der  Bleikolik  verbundene  Bleikrank- 
keit  sich  erweisst  und  der  Schmerz  bei  den  verschiedenen  Formen  einfa- 
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eher  Bleikolik  immer   einem  bestimmten  Plexus  des   splanchnisehen  Ner- 
vensystems entspricht 

9)  Nicht  minder  ungenau  sind  die  Ansichten  vonAndral,  Grisolle, 
Ranque  u.  A.,  wornach  die  Bleikolik  als  Folge  einer  durch  Blei  erzeug- 
ten Alteration  des  Rückenmarks  und  des  Bauchgangliensystems  zu  be- 
trachten ist.  Bei  einfacher  mit  Arthralgie  nicht  verbundener  Bleikolik  ist 
das  Rückenmark  völlig  intact. 

10)  Die  Ansicht  von  Tanquerel  des  Planche s,  beziehungsweise 
von  de  Haen,  Vanstrostwyk  u.  A.,  wornach  die  Bleikolik  durch  Ein- 
wirkung des  Bleis  auf  das  Bauchgangliennerv^ensystem  zu  Stande  kommen 
soll,  erklärt  am  Besten  alle  bekannten  Thatsachen  und  Erscheinungen.  In 
der  That  lassen  sich  die  verschiedenen  Formen  von  Bleikolik,  als  die  Co- 
lica  umbilicalis,  epigastrica,  hypogastrica  et  lumbaris  alle  zu  bestimmten 
Plexus  des  sympathischen  Nervensystems  (Plexus  mesentericus ,  gastricus, 
hypogastrici,  spermatici,  renalis)  in  Beziehung  setzen  und  alle  Erscheinun- 
gen der  Bleikolik  (Schmerz,  spasmodische  Contraction,  gestörte  Sekretion 
der  Darmschleimhaut,  Gasentwicklung,  Verstopfung  u.  s.  w)  aus  dieser 
Quelle  ableiden.  Nur  wird  man  nicht  umhin  können,  wegen  des  eigen- 
thümlichen,  mitunter  sehr  seltenen  Pulses,  auch  die  Vagusnerven,  welche 
sich  bekanntlich  in  dem  Unterleibe  verästeln,  in  Betracht  zu  ziehen  und 
die  auJBfallende  Störung  in  der  Blutcirculation  aus  einer  consensuellen 
Reizung  der  Vagi  zu  erklären.  Ebenso  wird  man  annehmen  müssen,  dass 
der  Schmerz  durch  Reflex  auf  die  Nerven  der  Bauchwandungen  einen 
Einfluss  übt,  wovon  die  spasmodische  Retraction  der  Bauchdecken  die 
Folge  ist.  Aber  wie  entsteht  nun,  so  darf  man  fragen,  die  primitive  Af- 
fection  des  splanchnisehen  Nervensystems?  Dass  nach  der  Einverleibung 
von  Bleipräparaten  Bleialbuminiate  gebildet  und  in  das  Blut  aufgenommen 
werden,  steht  heut  zu  Tage  nicht  zu  bezweifeln,  zumal  es  gelang  Blei 
und  Bleialbuminate  im  Blute  nachzuweisen.  Wie  und  unter  welchen  Be- 
dingungen aber  die  im  Blute  enthaltenen  Bleialbuminate  gerade  die  Un- 
terleibsganglien oder  die  Plexus  der  splanchnisehen  Nerven  lädiren,  ist 
keineswegs  aufgeklärt.  Möglich,  ja  wahrscheinlich,  dass  bei  gestörter  Eli- 
mination des  Bleis  aus  dem  Körper  die  Bleialbuminate  sich  anhäufen  und 
erst  bei  einer  gewissen  Accumulation  in  die  Ganglien  eingreifen  oder  die 
Ganglien  lädiren,  so  dass  der  Ausbruch  der  Kolik  immer  einer  bestimmten 
Accumulation  von  Blei  in  dem  Körper,  die  Heilung  der  Kolik  einer  Ent- 
lastung der  Ganglien  vom  Blei  entspricht. 

BEHANDLUNG. 

§.  175.  Die  prophylactische  Behandlung  der  Bleikolik  stimmt  in  der 
Hauptsache  mit  der  prophylaclischen  Behandlung  der  saturninen  Dyskrasie 
und  Kachexie  (siehe  unten)  überein.  Die  curative  Behandlung  hat  dahin 
zu  streben,  das  im  Körper  des  Patienten  enthaltene  Blei  hin- 
auszuführen, Schmerz  und  Krampf,  respective  Constipa- 
tion  möglichst  rasch  zu  tilgen,  üble  Zufälle  und  Complica- 
tionen,  wenn  solche  vorhanden  sind,  zu  beseitigen  und  Re- 
cidive  möglichst  zu  verhindern.  Zur  Realisirung  aller  dieser  In- 
dicationen  hat  man  im  Laufe  der  Zeit  die  verschiedensten  therapeutischen 
Methoden  und  Mittel  zur  Anwendung  gebracht,  die  wir  zunächst  erst  mu- 
stern müssen,  ehe  wir  die  den  obigen  Indicationen  am  meisten  entspre- 
chenden Mittel  bezeichnen. 

§.  176.  1)  Diätetische  Behandlung.  Bei  dieser  Methode  der 
Behindlung  erhält  der  Patient  mit  Ausschluss  aller  Arzneimittel  nur  Tisa- 
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nen  und  Wassersuppen.  Tanquerel  unterstellte  dieser  [Behandlung  31 
Patienten  mit  Bieikolik.  Davon  genasen  16  Personen ,  und  zwar  von  10 
leichten  Fällen  7,  von  13  massigen  Fällen  6,  und  von  8  schweren  Fällen 
3,  woraus  zur  Genüge  hervorgeht,  dass  die  Bleikolik  der  in  Rede  stehen- 
den Behandlung  um  so  mehr  Trotz  bietet,  je  schwerer  und  intensiver  sie 
ist.  Dazu  kommt,  dass  die  Kolik  bei  dieser  Behandlung  leicht  in  Hirnlei- 
den und  Paralysen  ausläuft,  dass  die  Genesung  immer  später  eintritt  als 
bei  emer  eingreifenden  Behandlung,  und  dass  die  Kolik  selbst  scheinbar 
geheilt  in  Recidiven  sich  leicht  wieder  einstellt. 

§.  177.  2)  Chemische  Behandlung.  Von  der  Ansicht  aus- 
gehend, dass  das  im  Körper  enthaltene  Blei  durch  chemische  Agentien 
direct  zu  erfassen,  zu  binden,  zu  neutralisiren  und  unwirksam  zu  machen 
sei,  hat  man  die  bleikolikkranken  Patienten  mit  mancherlei  Mitteln  behan- 
delt, die  wir  der  Reihe  nach  aufzählen  wollen. 

a)  Schwefelwasserstoff.  —  Dieses  Mittel  wurde  von  Cheva- 
lier und  Rayer  gegen  Bleikolik  empfohlen  und  gebraucht.  Man  unter- 
stellt die  Patienten  diesem  Mittel,  indem  man  ihnen  natürliches  oder  künst- 
liches (5  Gran  Schwefelleber  auf  1  Pf.  Wasser)  Schwefelwasser  darreicht 
Hierdurch  soll  das  im  Körper  enthaltene  Blei  in  Schwefelblei  umgesetzt 
werden.    Wie  Tanquerel  berichtet,    hat   selbst  Rayer   das   von  ihm 

.  empfohlene  Mittel  später  als  unwirksam  erkannt  und  aufgegeben. 

b)  Schwefelsäure.  —  Mosley,  Gendrin  u.  A.  empfahlen  von 
der  Ansicht  ausgehend,  dass  das  im  Körqer  enthaltene  Blei  in  schwefel- 
saures Qleioxyd  umgewandelt  werden  könne,  gegen  Bleikolik  eine  mit 
Schwefelsäure  versetzte  Limonade  (2  Scrup.  Schwefelsäure  auf  1  Pf.  Was- 
ser). Gendrin  versichert  damit  mehr  als  300  Patienten  geheilt  zu  ha- 
ben. Tanquerel  hat  diesen  Arzt  nicht  nur  der  Unwahrhafligkeit  be- 
züchtigt,  sondern  auch  zum  Ueberfluss  53  Patienten  mit  dem  Mittel  behan- 
delt, ohne  dabei  günstigere  Resultate  erzielt  zu  haben,  als  sie  die  diäte- 
tische Behandlung  liefert  Auch  Bally,  Piorry,  Grisolle  sahen  kei- 
nen besseren  Erfolg. 

c)  Bittersalz,  Sedlitzer  Wasser.  —  Nach  Tanquerel  sind 
diese  Mittel  eben  so  wirksam,  als  das  Ricinusöl,  aber  nicht,  weil  sie  das 
Blei  in  schwefelsaures  umwandeln,  sondern  weil  sie  purgirend  wirken. 

d)  Alaun.  —  Dieses  Mittel  wurde  von  Richter,  Percival,  Chap- 
man,  Lindl,  Michaelis,  Grashuys,  Mosley,  Adair,  Schmidt- 
mann, Quarin,  Fischer,  Schlegel,  Gebel,  Sommer,  Götze,  01a- 
rus,  Capeler,  Himly,  Puchelt  u.  A.  empfohlen.  Man  gab  das  Mittel 
in  Dosen  von  1  —  3  Drachmen  für  den  Tag.  Tanquerel  versichert  bei 
keiner  andern  Behandlung  der  Bleikolik  so  oft  das  Ziel  verfehlt  zu  haben, 
als  bei  der  Alaunkur. 

e)  Schwefelsaures  Zinkoxyd.  —  Dieses  von  Moseley  em- 
pfohlene Mittel  scheint  nicht  mehr  zu  wirken,  tils  der  Alaun. 

f)  Hydratisches  Schwefeleisen.  —  In  der  Absicht,  das  aus 
der  Leber  in  die  ersten  Wege  eintretende  Blei  in  Schwefelblei  umzuwan- 
deln, empfiehlt  Sandras  das  angeführte  Mittel  und  unterstützt  dessen 
Wirkung  durch  Seifenbäder  und  unter  Umständen  mit  Krotonöl.  Bei  die- 
ser Behandlung  sollen  von  122  Patienten  120  geheilt  worden  sein. 

g)  Merkur.  —  Das  regulinische  Quecksilber  wurde  von  Clark, 
Gardane,  Berger,  Hunter  u.  A.  als  Mittel  gegen  Kolik  empfohlen, 
angeblich,  weil  es  die  Bleipräparate  aufnehme  und  Stuhlgang  schaffe.  Auch 
Vogler  griff  in  verzweifehiden  Fällen  zu  diesem  Metalle. 
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§.  178.  3)  Antiphlogistische  Behandlung^.  Dieselbe  wurde 
von  de  Haen,  Hofl'mann,  Gaub,  Astruc,  Bordeu,  Tronchin,  Tis- 
sot,  Renauldin,  Canuet,  Thomas,  P-alais  u.  A.  als  sehr  wirksam 
gegen  Bleikolik  empfohlen.  Die  Einen  benutzten  als  antiphlogistische  Heil- 
mittel nur  Blutegel,  während  die  Andern  auch  Aderlässe  anwandten.  Alle 
gebrauchten  dabei  Opiate,  Purgirmittel ,  Bäder,  Klystiere  u.  a.  m.  Tan- 
qjuerel  prüfte  diese  Methode  mit  Anwendung  reiner  Antiphlogistica  und 
mit  Ausschluss  aller  andern  Mittel  an  48  Patienten  und  fand,  dass  sie 
nicht  wirksamer  ist,  als  die  diätetische  oder  chemische  Behandlung,  und 
dass  sie  ebenso  Hirnzufälle  begünstigt.  Auch  an  84  Patienten,  die  von 
anderen  Aerzten  antiphlogistisch  behandelt  wurden,  zeigte  sich  derselbe 
schlechte  Erfolg.  Dagegen  überzeugte  sich  Tanquerel,  dass  die  anti- 
phlogistische Behandlung  bei  entzündlichen  Complicationen  der  Bleikolik 
ganz  Ausgezeichnetes  leistet,  und  dass  sie  dabei  ganz  unentbehrlich  ist 
38  Patienten  mit  Bleikolik  und  complicirender  Entzündung  der  Unterleibs- 
organe wurden  mit  Blutegel  und  Aderlässen  so  erfolgreich  behandelt,  dass 
die  Entzündung  in  kurzer  Zeit  gehoben  war  und  nach  Beseitigung  der- 
selben die  gewöhnlichen  Purgantien  gegeben  werden  konnten. 

§.  179.  4)  Die  re vulsorische  Behandlung.  Tronchin, 
Crash uis,  Dupuytren  u.  A.  empfahlen  zur  Beseitigung  der  Bleikolik 
den  Bebrauch  von  Vesikantien  auf  den  Bauch,  die  Schenkel  u.  s.  w.  Tan- 
querel prüfte  auch  diese  Methode  der  Behandlung,  ohne  günstige  Er- 
folge dabei  zu  sehen. 

§.  180.  5)  Die  sedirende  und  an  tispasmodische  Behand- 
handlung. Um  bei  der  Bleikolik  den  Schmerz  und  die  spasmodische 
Contraclion  zu  beseitigen,  hat  man  mancherlei  Narcotica  und  Nervina  den 
Kranken  gegeben  und  wie  man  berichtet,  dabei  bedeutende  Erfolge  ge- 
sehen.   Die  einzelnen  Mittel,  welche  benutzt  wurden,  sind  folgende: 

a)  Nux  vomica.  —  Dieses  Mittel  wurde  von  Serres  gegen  die 
Bleikolik  ungemein  empfohlen.  Sandras  und  Tanquerel,  die  es  an  15 
Patienten  prüften,  erklären  es  für  ganz  werthlos. 

b)  Tabak.  —  Grisolle  und  Graves  in  Dublin  heilten  Bleikolik- 
patienten mit  Tabakfomenten  auf  den  Bauch  oder  mit  Tabakklystiren.  Ueber 
den  Erfolg  dieser  Kur  lässt  sich  nichts  Bestimmtes  aussagen,  da  die  ge- 
nannten Aerzte  auch  nebenbei  purgirende  Mittel  benutzten. 

c)  Hyosciamus  und  Belladonna.  —  Diese  Mittel  wurden  von 
Payen.  StoU,  Wolff,  Hillary,  Romans  u.  A.  gegen  Bleikolik  ver- 
sucht und  für  wirksam  erklärt.  Möglich,  dass  sie  dem  Opium  in  Wirksam- 
keit gleichkommen. 

d)  Opium.  —  Citois,  Tronchin,  de  Haen,  SloU,  Payen, 
Hillary,  Romans,  Lazuriaca,  Adair,  Wolff,  Burdois,  Briche- 
teau,  Bouvier,  Martin-Sölon,  Christison,  Copland,  Hörn  u.  v.  A. 
rühmen  das  Opium  als  das  Mittel,  mit  welchem  ^glückliche,  schnelle, 
dauerhafte  und  vielfältige**  (Stell)  Kuren  gemacht  wurden.  Tan- 
querel prüfte  das  Mittel  an  38  Patienten,  welche  dasselbe  in  Dosen  von 
2 — 10  Gran  bekamen  und  spricht  demselben  einen  ausgesprochenen  Ein- 
fluss  auf  den  Verlauf  der  Bleikolik  zu.  Die  Behandlung  mit  Opiaten,  sagt 
Tanquerel,  kürzt  wirklich  die  Kolik  ziemlich  häufig  um  einige  Tage  ab, 
und  macht  Rückfälle,  Paralysen  und  Hirnleiden  etwas  seltener.*'  In  dem 
das  Opium  der  Intensität  des  Leidens  entsprechend  in  bald  grösseren, 
bald  kleineren  Dosen  dargereicht,  Schmerz  und  Krampf  tilgt,    schafft  es. 
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weit  entfernt  die  Obslruclion  zu  mehren,   entschiedene  Leibesöffnung,  wo- 
bei gewöhnlich  viel  Stercoralmassen  cnOeert  werden. 

e)  Morphin.  —  Das  salzsaure  Morphin  wurde  von  Bouvier, 
Marlin-Solon  u.  A.  gegen  Bleikolik  mit  günstigem  Erfolge  gebraucht 
und  durch  Filhos  gerühmt.  Tanquerel  benutzte  das  Mittel  bei  46  Pa- 
üenten  und  erklärt,  dass  es  denselben  Heilcffect  wie  das  Opium  übe. 

f)  Chloroform.  —  Dieses  Mittel  wurde  in  neuester  Zeit  von 
ßlanchet,  Point,  Gassi  er,  Ar  an  u.  A.  gegen  heilig  schmerzende 
ßleikolikcn  benutzt  und  angepriesen.  Ar  an  gebrauchte  das  Chloroform 
sowohl  innerlich  (Chloroform.  Gtt.  40  auf  4  Grm.  Gummi-Tragant.,  30  Grm. 
Syrup. ,  100  Grm.  Wasser;  Esslöffelweise)  als  in  Form  von  Klystiren,  als 
in  Form  von  Einreibungen  des  Unterleibs.  Später  benutzte  Aran  zu  Ein- 
reibungen in  den  Unterleib  das  Chlorelayl,  welches  jetzt  als  Liquor  anae- 
slheticus  Wiggeri  auch  in  Deutschland  gebraucht  wird.  Brockmann 
griff  in  verzweifelten  Fällen  von  Bleikniik  zu  der  „fast  immer  hülfreichen" 
Chloroform-  und  Aetherinhalation  und  sah  unter  deren  Einfluss  die  „gräss- 
lichsten  Schmerzen  augenblicklich  verstummen.** 

§.  181.  6)  Evacuirende  Behandlung.  Diese  Methode  der  Be- 
handlung, welche  darauf  ausgeht,  die  Bleikolik  mit  Abführmitteln,  resp. 
mit  Brechmitteln  zu  tilgen,  hat  zu  allen  Zeiten  viel  Anhänger  und  Lobred- 
ner gefunden.  Die  einzelnen  Mittel,  welche  besonders  benutzt  wurden, 
sind  folgende: 

a)  Bittersalz.  Bitterwasser.  —  Wie  bereits  oben  gesagt  wurde, 
leisten  diese  Mittel  gegen  die  Bleikolik  nach  TanqucrcTs  Zeiigniss  eben 
so  viel,  als  das  Ricinusöl. 

b)  Senna  mit  Glaubersalz.  —  Dieses  Mittel,  welches  als  Potio 
purgans  pictorum  und  als  Enema  pictorum  purgans  einen  Beslandtheil  der 
Pariser  Charit^cur  bildet,  wurde  von  vielen  französischen  und  deutschen 
Aerzten  bald  innerlich,  bald  in  Form  von  Klystiren  gegen  Bleikolik  be- 
nutzt. Jedenfalls  ist  das  Mittel  dem  vorhergehenden  an  Wirksamkeit  gleich- 
zusetzen, wenn  es  nicht  noch  heilkräftiger  ist. 

c)  Calomel.  —  Clark.  Hunter,  Musgrave,  Warren,  Bur- 
ger, Gebel,  Biss,  Clutterbuck,  Meriates,  Laenneck,  Wagner, 
Eliotson,  Brockmann  u.  A.  haben  dieses  Mittel  in  Dosen  von  5—10 
— 20  Gran  bald  allein,  bald  in  Verbindung  mit  andern  Medicamenlen  gegen 
die  Bleikolik  benutzt,  ohne  indess  den  Beweis  zu  führen,  dass  das  Mittel 
mehr  leistet ,  als  die  salinischen  Purgirmiltel. 

d)  Ricinusöl.  —  Grashuis,  Barry,  Mosley,  Fischer, 
Odier,  Romans,  Eyerel,  Renauldin  u.  A.  gaben  und  rühmten  das 
Ricinusöl  als  wirksames  Mittel  gegen  die  Bleikolik.  Wie  sich  Tanquerel 
bei  44  Patienten  überzeugte,  leistet  das  Mittel  in  Dosen  von  I — 2  Unzen 
gegen  leichte  Koliken  recht  gute  Dienste,  während  es  bei  heftigen  Koliken 
sich  unwirksam  erweisst. 

e)  Crolonöl.  —  Dieses  von  Kinglake  gegen  Metallkoliken  ge- 
riihmte  Mittel,  wurde  von  Rayer,  Masan  Good,  Hinze,  Magendie, 
Bally,  Jonel,  Andral,  Stockes,  Copland,  EUiotson,  Romberg, 
Dass i er,  ganz  besonders  aber  von  Tanquerel  benutzt.  Letzterer  hat 
angeblich  nicht  weniger  als  460  Patienten  mit  Crolonöl  behandelt  und  bis 
auf  35  allgesammt  in  kurzer  Zeit  geheilt.  Man  gibt  am  besten  das  Gel 
zu  einem  Tropfen  in  einem  Löffel  von  Gersteniisane  und  lässt  dasselbe, 
auch  wenn  es  gewirkt  hat,  noch  3 — 4  Tage  lorlgebrauchen,  um  jede  Re- 
crudescenz  der  Krankheit  zu  behindern.  Versagt  das  Crotoij,öl  in  erster 
Application  seine  Wirkung,   so  hat  man  sedircnde  Mittel  anzuwenden  und 
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danach  die  Application  des  Oels  zu  wiederholen.  „Manchmal,  berichtet 
Tanquerel,  zeigt  sich  schon  am  Tage  der  ersten  Anwendung  des  Cro- 
tonöls  eine  überraschende  Besserung.  Jedoch  sind  die  Ausleerungen  am 
Tage,  wo  die  erste  Dose  genommen  wurde,  gewöhnlich  halbflüssig,  nicht 
sehr  reichlich  und  selten ;  zuweilen  bleiben  die  Ausleerungen  vöiUg  aus 
und  es  tritt  blos  heftiges  Erbrechen  ein.  Die  zweite  Gabe  macht  aber  ge- 
wöhnlich 3,  4,  5,  6,  12,  20  Stühle  und  entleert  eine  ziemliche  Menge  har- 
ter scybalöser  Fäcalmaterien.  Am  Tage  nach  der  zweiten  Dose  hört  die 
Kolik  oft  ganz  oder  fast  ganz  auf.  Am  3.,  4.,  5.  Tage  verschwinden  vol- 
lends alle  Erscheinungen  der  Krankheit.  Wird  das  Crotonöl,  was  zuwei- 
len passirt,  immer  ausgebrochen,  so  versucht  man  Crotonölkly stire;  er- 
weisen sich  auch  diese  wirkungslos,  so  muss  man  zu  andern  Mitteln  seine 
Zuflucht  nehmen.  Tanquerel  betrachtet  die  Behandlung  der  Bleikolik  mit 
Crotonöl  als  die,  welche  am  schnellsten  und  sichersten  die  Krankheit 
heilt,  und  am  zuverlässigsten  vor  Rückfallen  und  Cerebrospinalleiden  schützt. 

§.  182.  7)  Combinirte  Behandlung.  —  Ranke  behandelte 
die  Bleikolik  mit  einer  Menge  von  narcotischen  und  revulsorischen  Mitteln 
nach  ganz  besonderen  Vorschriften  *).  135  Patienten  sollen  dabei  Alle  in 
durchschnittlich  12  Tagen  geheilt  worden  sein.  Sieht  man  von  den  vielen 
und  kostspieligen  Zuthaten  ab,  so  besteht  die  ganze  Behandlung  haupt- 
sächlich in  einer  reichlichen  Anwendung  von  Belladonna,  die  sowohl  äus- 
serlich,  als  in  Klystieren,  als  auch  innerlich  applicirt  wird. 

§.  183.  8)  Empirische  Behandlung.  —  Hierher  gehört  die 
berühmte  Behandlung  des  Pariser  Charit^spitals  (Le  trait^ment  de  la  Cha- 
rit^ ou  le  Mochlique  de  la  Charit^),  welche  im  Jahre  1602  von  italieni- 
schen Mönchen  eingeführt  und  im  Laufe  der  Zeit  vielfach  modificirl  wurde. 
Der  Ruf  dieser  Behandlung  hat  sich  in  Frankreich  von  Geschlecht  zu  Ge- 
schlecht verpflanzt  und  nicht  wenig  dazu  beigetragen  dem  Charilöspitale 
die  Mehrzahl  der  bleikranken  Handwerker  zuzuführen.  Der  erste  Arzt, 
welcher  über  diese  geheimgehaltene  Behandlungsmethode  sich  (1751)  öf- 
feflitlich  aussprach,  war  Dubois,  welcher  zu  ihrem  Ruhme  in  folgende 
Worte  ausbrach:  „tam  facile,  tam  cito  aegrum  ad  sanitatem  reduximus. .. 
Gaudet,  valet,  surgit,  sanatus  est  aeger!...  Tota  curatio  quatridui  est!^ 
Nach  Dubois  haben  fast  alle  Aerzte  des  Charit^spitals  die  in  Rede  ste- 
hende Behandlung  ausnehmend  gerühmt  und  selbst  Tanquerel,  welcher 
derselben  345  Patienten  unterstellte,  sagt  von  ihr,  dass  sie  einen  positiven 
und  glücklichen  Einfluss  übe,  dass  sie  die  Dauer  der  Krankheit  beschränke, 
dieselbe  schnell  scheuche  und  dieRecidive  hindere.  Weit  davon  entfernt 
die  Charitöbehandlung  als  absolut  sicher  und  niemals  fehlschlagend  zu 
betrachten,  erblickt  Tanquerel  in  derselben  eine  Verwendung  und  Ver- 
einigung der  wirksamsten  Mittel  gegen  die  Kolik.  Es  besteht  aber  die 
jetzige  Charit^behandlung  nach  Tanquerel  in  folgendem: 

Erster  Tag. —  AquaCassiae  cum  granis  **),  die  einfache  schweiss- 
treibende  Tisane  ***),  des  Morgens  ein  purgirendes  t)»  Abends  ein  schmerz- 
stillendes ff)  Klystier;  Theriacfff)  1  Unze,  Opium  1  Gran. 


*)  Conf.  Tanquerel  a.  a.  0.  S.  235—238. 

••)  Rp.  Decoct.  Tamarindor.  (ex  Sjj)  Pfd.  jj/J;  Tartar.  stibiat.  Gr.  jjj. 
***)  Rp.  Decoct  Guiyac  Pfd.  jj/J. 
t)  Rp.  Infus.    Sennae  ^xv;    Natron  sulfuric.  Jß\    Mann,  elect.  Ij;  Pulv.  Rad.  Jalapp. 

Gr.  xxjv. 
t+)  Rp.  Ol.  Nuc.  Jugl.  |jv;  Vin.  rabri  Jx. 
ttt)  Rp.  Theriac.  5j ;  Extr.  Opii  Gr.  j. 
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Zweiter  Tag.  —  Aqua  benedicta*);  einfache,  schweisstreibende 
Tisane;  abführendes  Klyslier;  schmerzslillendes  Klyslier;  Theriac  und 
Opium. 

Dritter  Tag.  —  Abführende  schweisstreibende  Tisane**),  zwei  Glas; 
einfache,  schweisstreibende  Tisane;  purgirendesKlystier;  schmerzstillendes 
Klystier;  Theriac  mit  Opium. 

Vierter  Tag. —  Morgens  abführende  Mixlur ***);  einfache,  schweiss- 
treibende Tisane;  Theriac  mit  Opium. 

Fünfter  Tag.  —  Abführende  schweisstreibende  Tisane,  zwei  Glä- 
ser; einfache,  schweisstreibende  Tisane;  purgirendes  Klyslier;  schmerz- 
stillendes Klystier;  Theriac  mit  Opium. 

Sechster  Tag.  -  Morgens  abführende  Mixlur;  einfache,  schweiss- 
treibende Tisane;  Theriac  mit  Opium. 

Siebenter  Tag.  —  Abführende,  schweisstreibende  Tisane;  ein- 
fache Tisane;  purgirendes  Klystier;  schmerzslillendes  Klyslier;  Theriac 
mit  Opium. 

Wie  man  sieht,  besteht  die  Charit^behandlung  in  der  ganz  empyri- 
schen  Anwendung  von  draslischen  Purganzen,  Opiaten  und  schweisstrei- 
benden  Mitteln.  Während  der  Cur  wird  dem  Patienten  in  den  ersten  Ta- 
gen strenge  Diät  auferlegt,  vom  vierten  Tage  an  Bouillon  dargereicht. 

§.  184.  9)  Die  symptomatische  Behandlung.  —  Diese  Me- 
thode der  Behandlung,  welche  besonders  von  deutschen  Aerzten  zur  An- 
wendung gebracht  wurde,  besieht  darin,  die  einzelnen,  sich  darbietenden 
Leiden,  als  Constipation,  Schmerz,  Krampf,  Erbrechen,  Harnbeschwerden 
u.  s.  w.  mit  besonders  geeigneten  Mitlein  (Drastica  und  Purgantien,  — 
Opiate,  Hyoscamus,  Belladonna,  narcotische  Klysliere,  Kalaplasmen,  warme 
Bäder,  —  Brausepulver,  Biltermandelwasser,  Eispillen  u.  s.  w.)  zu  be- 
seiligen. 

§.  185.  Fragt  man  darnach,  welche  von  allen  diesen  Behandlungs- 
weisen  der  Bleikolik  den  Vorzug  verdient,  so  ist  darauf  zu  antworten: 
„Keine,  wenn  sie  exklusiv  sein  will!"  Lässt  doch  selbst  die 
berühmte  Charit^behandlung,  so  wie  die  Behandlung  mit  Crotonöl  man- 
chen Patienten  ungeheill,  der  mit  andern  Mitteln  geheilt  wird,  so  dass  von 
einer  absoluten  Heilkräfligkeit  einer  Behandlungsmethode  überall  nicht  die 
Rede  sein  kann.  In  der  That  darf  aber  jedes  Mittel  und  jede  Behand- 
lungsweise,  welche  den  Patienten  rasch  und  sicher  von  seinen  Leiden  be- 
freit, für  gut  und  tüchtig  erklärt  werden.  Zu  diesem  Ende  genügen  aber 
bei  leichten  und  massigen  Fällen  von  Bleikoiik  vollkommen  die  Evacuan- 
tien  (Scnna  mit  Glaubersalz,  Bittersalz,  Bitterwasser,  Ricinusöl,  Crotonöl) 
oder  bei  schwächlichen  Subjecten  die  Opiate;  und  alle  diese  Mittel  besei- 
tigen nicht  nur  die  Constipation,  sowie  den  Schmerz  und  Krampf,  son- 
dern wirken  auch  sicher,  wenn  sie  einige  Zeit  fortgegeben  werden,  dahin, 
dass  das  im  Körper  enthaltene  Blei,  wenigstens  zum  Theile,  hinaus  geht. 


*)  Rp.  Aq.  commun.  ^xv.  Tart.  stibial.  Gr.  v. 

••)  Rp.  Infas.  Sennae,  Decoct.  Guajac  ann.  «jj|J. 

*•)  Rp.  Infus.   Sennae  |xv.    Nalri    sulfur.  iß.     Mann,  dectae  Jj.   Pulv.   rad.   Jalapp. 
Gr.  xxjv. 

Die  ältere  Aq.  Cassiaecum  granis  wurde  aus  Cassia  fistula,  Magnesia 
snlfuric.  Tart  stibiat. ,  Syr.  domcslicus  bereitet.  —  Die  allere  schweisstreibende 
Tisane  wurde  aus  Guajac.,  Chin.,  Sassap.,  Sassafras,  Rad.  Liquirit  bereitet.  —  Die 
Polio  pnrgans  pictorum  bestand  aus  Sennainfusum  (ex  5ij)  IxJJ  Glaubersalz  Jj; 
Pulv.  Jalapp.  3i;  Syr-  dornest.  Jj. 
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Bei  Füllen  von  intensiver,  nicht  complicirter  Kolik  kann  man  ebenfalls  im- 
mer erst  die  Evacuantien  und  vornehmlich  das  Crotonöl  versuchen.  Er- 
weisst  sich  dasselbe  als  ung:cnug;ond,  so  sucht  man,  je  nach  den  krank- 
haften Erscheinunp;en  mit  Opium,  warmen  Bädern,  narkotischen  Kataplas- 
men,  Klystieren  den  Schmerz,  die  spasmodische  Slriction  und  die  spas- 
modischc  Obstipation  zu  heben  und  lässt  darnach  zur  Elimination  des  Bleis 
die  Purgantien  (Senna  mit  Glaubersalz,  Bittersalz,  Bitterwasser  etc.)  einige 
Zeit  fortgebrauchen.  Ist  die  Kolik  epigastrisch,  und  starkes  Erbrechen 
vorhanden,  so  reicht  man  zur  Beseitigung  desselben  Brausepulver,  Opiate, 
Eispillen  und  applicirt  per  anum  crotonölhaltige  oder  narkotische  Klystiere. 
Bestehen  Complicationen,  so  sind  dieselben,  wenn  sie  als  acute  Krank- 
heiten auftreten,  vor  der  eigentlichen  Behandlung  der  Bleikolik  imnner  zu 
lilgen,  was  bei  Entzündungen  mit  dem  antiphlogistischen  Heilapparat  ge- 
schieht. Bestehen  die  Complicationen  in  chronischen  Krankheiten,  so  ist 
immer  zunächst  die  Kolik  zu  beseitigen ,  jedoch  die  Medikation  so  zu  mo- 
dificiren,  dass  das  chronische  Leiden  nicht  verschlimmert  wird. 

§.  186.  Was  die  Beköstigung  der  Patienten  während  der  Cur  be- 
IrifR,  so  ist  dieselbe  in  der  sorgsamsten  Weise  zu  reguiiren.  Im  An- 
fange der  Behandlung  unterstellt  man  den  Patienten  der  strengsten  Diät 
und  gestaltet  erst  nach  dem  Aufhören  der  Schmerzen  und  der  Beseiti- 
gung der  Constipalion  nahrhallere  Speisen,  die  jedoch  anfangs  immer 
in  kleinster  Menge  zu  geben  und  vorsichtig  zu  steigern  sind,  denn 
durch  Diälfehler  können  Recidive  leicht  veranlasst  werden.  Dass  der  Pa- 
tient während  und  nach  der  Cur  vor  der  Einwirkung  des  Bleis  sorgsam 
bewahrt  bleibe,  ist  eine  Forderung,  die  um  so  häufiger  unerfüllt  bleibt,  je 
häufiger  die  Menschen  sind,  die  nur  im  Umfange  mit  dem  Blei  ihren  Le- 
bensunterhalt zu  gewinnen  vermögen. 

b)  Saturnine  Arthralgie.  (Arthralgia  satnrnina.  Satarnitmas  arthral- 
gicua  8.  rhachialgicQS.    Rhachialgia  metallica,  Astrac.  Rheamatitmut 

metallicQS,    Sauvages). 

§.  187.  Diese  AiTection,  welche  früher  als  Zubehör  der  Bleikolik 
betrachtet,  später  von  Tanquerel  des  Planches  als  sclbstständige 
Bleikrankheit  erkannt  wurde,  entsteht  wie  die  Bleikolik,  wenn  auch  etwas 
weniger  häufig,  als  Folge  der  Resorption  von  Abkömmlingen  des  Bleis« 

STMPTOMX. 

§.  188.  Als  Vorläufer  der  saturninen  Arthralgie  müssen  zunächst 
die  Erscheinungen  der  saiurninen  Dyskrasie  gellen,  welche  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  schon  vor  dem  Ausbruche  der  Arthralgie  zu  bemerken 
sind.  Ebenso  können  die  Bleikolik,  saturnine  Lähmung  und  die  satur- 
ninen Hirnleiden  als  Vorläufer  der  Arthralgie  betrachtet  werden,  da  in  der 
That  die  genannten  AfTeclionen  nicht  selten  eine  Arthralgie  zur  Folge  ha- 
ben. Sehr  häufig  bemerkt  man  auch  als  Vorläufer  solche  Erscheinungen, 
welche  zu  der  später  arthralgisch  afficirlen  Musculatur  in  nächster  Bezie- 
hung stehen,  als  ein  Gefühl  von  Eingeschlafenheit,  von  Müdigkeit  und 
Abgeschlagenheit  der  afficirlen  Glieder.  Ist  die  Arthralgie  zum  Durch- 
bruche gekommen,  was  bald  plötzlich,  bald  allmälig  geschieht,  so  sind 
eine  Reihe  von  Symptomen  zu  constatiren,  welche  alle  mehr  oder  weniger 
eine  perverse  Sensibilität  und  gestörte  Motilität  der  Glieder  bekunden. 
Als  palhognomonisches  Symptom  der  confirmirten  Arthralgie  muss  ein,  in 
der  Muskulatur  und  in   den  übrigen  Theilen  der  Glieder  fixirter  Schmerz 
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betrachtet  werden.  Die  Stelle,  wo  dieser  Schmerz  auftritt,  kann  sehr  va- 
riiren.  Am  häufi^ten  sind  die  unteren  Extremitäten,  etwas  seltener  die 
Obern  und  untern  Extremitäten  zu  gleicher  Zeit,  noch  etwas  seltener  die 
Obern  Extremitäten  und  am  seltensten  die  Lenden,  die  Brustwandungen, 
der  Rücken,  der  Hals,  der  Kopf  der  Sitz  des  Schmerzes.  Merkwürdiger 
Weise  sind  dabei  die  Flectoren  der  Muskulatur  viel  häufiger  schmerzhaft 
ergriffen,  als  die  Extensoren,  was  bei  der  saturninen  Lähmung  sich  um- 
gekehrt verhält  Ebenso  wird  der  Schmerz  in  der  Gegend  der  Epiphysen 
und  der  Gelenkenden  häufiger  empfunden,  als  in  der  Mitte  der  Glieder, 
was  wegen  der  Diagnose  alle  Beachtung  verdient  Nach  seinem  Charak- 
ter ist  der  Schmerz  sehr  verschieden.  Bald  ist  derselbe  reissend,  bald 
stechend,  bald  electrischen  Schlägen  gleich,  bald  mehr  dumpf,  bald  wu- 
selnd, kriebelnd,  prickelnd,  bohrend,  bald  von  einem  besonderen  Kälte- 
oder Hitzegefühl  begleitet  Nach  seiner  Intensität  kann  der  Schmerz  von 
der  leisesten  unbehaglichen  Empfindung  bis  zu  der  stärksten  Marter  durch 
alle  Abstufungen  des  Schmerzhaften  variiren,  wornach  man  eine  leichte, 
eine  massige  und  eine  heftige  Arthralgie  unterscheiden  kann.  Ist  der 
Schmerz  und  somit  die  Arthralgie  heftig,  so  befindet  sich  der  Patient  ge- 
rade so  wie  bei  der  Kolik  in  der  grössten  Aufregung  und  Agitation.  Mit 
verzerrtem  Gesicht  jammert  und  schreit  der  Patient,  während  er  unauf- 
hörlich seine  Lage  wechselt  und  zur  Linderung  des  Schmerzes  alle  mög- 
lichen Stellungen  einnimmt  Indessen  ist  die  Intensität  des  Schmerzes  nicht 
continuirlich,  sondern  remiltirend  und  somit  folgen  auf  die  Exacerbationen 
nach  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  immer  wieder  Remissionen,  in 
welchen  der  Schmerz  nachlässt  und  nur  Unbehaglichkeit,  Prickeln  oder 
Eingeschlafenheit,  oder  andere  leichte  Sensationen  empfunden  werden.  Ist 
der  Schmerz  und  somit  die  Arthralgie  minder  heftig,  so  ist  auch  die  Auf- 
regung und  Agitation  des  Patienten  minder  bedeutend  oder  gar  nicht  vor- 
banden. Der  Ausbruch  der  schmerzhaften  Exacerbationen  erfolgt  in  der 
Regel  ganz  spontan,  kann  aber  auch  durch  jede  Bewegung,  oder  durch 
Abkühlung  oder  Erwärmung  des  leidenden  Gliedes  künstlich  veranlasst 
werden.  Wie  bei  der  Kolik  lassen  sich  die  arthralgischen  Schmerzen  mei- 
stens durch  Druck  vermindern;  indessen  darf  der  Druck  nur  leise  sein, 
denn  bei  starkem  Druck  wächst  in  der  Regel  der  Schmerz.  Durch  Wärme 
und  Kälte  werden  die  arthralgischen  Glieder  verschieden  berührt;  in  man- 
chen Fällen  mindert  die  Wärme  den  Schmerz,  während  die  Kälte  ihn  stei- 
gert, in  andern  Fällen  ist  die  Wirkung  der  Wärme  und  Kälte  ganz  umge- 
kehrt. Gleichzeitig  mit  dem  Schmerz  und  in  Folge  desselben  tritt  eine 
auffallende  Retraction  der  Muskeln  des  leidenden  Gliedes  ein,  die  zu  Zit- 
tern, Krämpfen,  Steifigkeit,  tetanischer  Streckung  (Trismus  dolorificus,  Sau- 
vages), wie  zu  harten,  höckrigen  Geschwülsten  der  Muskulatur  Ahlass  ge- 
ben kann.  Die  Bewegung  der  afficirten  Theile  ist  während  der  Exacer- 
bationen begreiflich  durch  Schmerz  und  Krampf  behindert,  aber  bei  der 
Remission  des  Schmerzes  häufig  ganz  ungestört  Temperatursteigerung, 
Kölhe,  Geschwulst  und  andere  Zeichen  entzündlicher  Affection  sind  an 
den  arthralgisch  afficirten  Gliedern  nicht  zu  finden.  Der  Puls  der  Patien- 
ten ist  in  der  Regel  normal,  nur  selten  hart,  langsam  und  vibrirend,  noch 
seltener  unregelmässig.  Die  Respiration  ist  nur  bei  heftiger  Arthralgie 
während  der  Exacerbationen  gestört.  Das  Nervensystem  bietet  ausser  den 
Schmerzen,  die  keineswegs  genau  den  Verlauf  der  Nerven- 
stämme, Zweige  und  Aeste  verfolgen,  sondern  sich  mehr 
allgemein  durch  die  Muskeln  und  andere  Weichtheile,  ja 
zuweilen  selbst  durch  die  Knochen  ausbreiten,  keine  andern 
abnormen  Erscheinungen  dar,  als  dass  bei  heftiger  Arthralgie  Schlaflosig- 
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keit  besteht.  Ueberdies  findet  man  bei  ^aufmerksamer  Untersuchung  der 
Wirbelsäule  meistens  eine  Stelle  vor,  welche  sich  beim  Zufühlen  schmerz- 
haft erweist  (Focus  dorsalis.  Point  dorsale),  und  welche  «dem  Ursprungs 
der  in  den  leidenden  Theil  verlaufenden  Nerven  entspricht. 

§.  189.  Nach  dem  Sitze  der  Arthralgie  können  folgende  Formen  ge- 
nauer unterschieden  werden: 

1)  Arthralgie  der  untern  Extremitäten.  Bei  dieser  Form  der 
Athralgie  sind  die  untern  Extremitäten  in  allen  ihren  Gelenken  gebogen, 
während  mehr  weniger  heftige  Schmerzen  darin  empfunden  werden.  Die 
Kranken  vermögen  nicht  zu  gehen  oder  zu  stehen.  Die  schmerzhaflen  Wa- 
den sind  spasmodisch  contrahirt  und  hart  wie  Stein.  Meistens  sind  beide 
Extremitäten  zugleich  alficirt,  aber  seilen  in  gleichem  Grade. 

2)  Arthralgie  der  oberen  Extremitäten.  Diese  Affection  ist 
selten  so  heflig,  als  die  vorhergehende,  wessholb  auch  die  Contracturen 
und  Functionssiörungpn  weniger  in  die  Augen  fallen. 

3)  Algie  der  Rücken-  und  Lendengegend.  Bei  dieser  Form 
der  Arthralgie  vermögen  sich  die  Kranken  weder  zu  bücken,  noch  zu  beu- 
lten, ohne  die  den  Rücken  und  die  Lenden  durchstrahlenden  Schmerzen  zu 
mehren.  Störungen  in  der  Harnbereilung  sind  dabei  nicht  vorhanden,  wo- 
durch sich  die  Affection  von  der  die  Nierengegend  einnehmenden  Bleikolik 
unterscheidet. 

4)  Algie  der  Brustwandungen.  Während  die  Brustwandungen 
heftig  alficirt  sind,  erweisen  sich  die  Respirationsbewegungen  behindert 
Der  Kranke  dehnt  aus  Furcht  die  Schmerzen  zu  mehren  seinen  Brustkorb 
so  wenig  als  möglich  aus. 

5)  Algie  des  Gesichts  und  Kopfs.  Bei  dieser  Affection  be- 
merkt man  bedeutende  Verzerrungen  der  Gesichtsmuskeln ,  unterdrückte 
Secretion  des  Nasenschleims.  Zuweilen  stellt  sich  auch  Otalgie  ein.  Nie- 
mals verläuPt  der  Schmerz  genau  in  der  Bahn  des  Nervus  trigeminus,  son- 
dern er  befällt  verschiedene  Puncte  des  Gesichts.  Ist  der  behaarte  Theil 
des  Kopfes  der  schmerzende  Theil,  so  kratzt  der  Kranke  häufig,  klagt 
aber  weder  über  Betäubung,  noch  über  Störungen  in  der  Sinnesthätigkeit 

§.  190.  Die  saturnine  Arthralgie  kann  sich  mit  verschiedenen  an- 
dern Bleikrankheiten,  als  Kolik,  Paralyse,  Encephalopathie  verbinden,  wo- 
durch begreifiich  das  Krankheitsbild  mehr  weniger  verändert  wird.  Eine 
Paralyse  kann  ebensowohl  an  dem  arthralgisch  afßcirten  Gliede,  als  an 
andern  Gliedern  auflxeten,  und  überdauert  gewöhnlich  lange  Zeit  das  ar- 
thralgische  Leiden. 

Der  Veiiauf  der  Bleiarthralgie  hat  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem 
der  Bleikolik.  Selbst  Rccidive  kommen  bei  der  Arthralgie  vor,  die  zu- 
weilen nach  einigen  Tagen,  oft  erst  nach  einigen  Monaten  der  scheinbaren 
Genesung  sich  einstellen.  Die  Dauer  der  Bleiarthralgie  beträgt  gewöhnlich 
eine  Woche  und  etwas  mehr.  Nicht  selten  zieht  sich  aber  die  Krankheit 
länger  hinaus  und  kann  selbst  chronisch  werdien.  In  den  Tod  geht  die 
Arthralgie  als  solche  fast  niemals  aus;  am  häufigsten  endet  die  Affection 
mit  Genesung,  die  entweder  plötzlich  oder  allmählich  sich  einstellt.  In 
manchem  Falle  endet  die  Arthralgie  mit  unvollkommener  Genesung,  indem 
ziehende  Schmerzen  oder  spasmodische  Affectionen  der  Muskeln  zurück- 
bleiben oder  Paralyse  sich  einstellt.  Auch  Kolik  und  Encephalopathie 
können  der  Arthralgie  folgen  und  gleichsam  einen  Ausgang  derselben 
bilden. 


ANATOMISCHE  CHARACTERISTIK. 

§.  101.  Bis  jelzt  ist  in  dem  Gehirn^  dem  Rückenmark,  den  Nerven 
und  den  schmerzhaft  ergriffenen  Gliedern  von  Individuen,  welche  an  Ar- 
thralgie litten,  nichts  gefunden  worden,  was  als  anatomisch  fassiicher  Grund 
des  Leidens  zu  betrachten  wäre. 

URSACHEN. 

§.  192.  Unter  den  verschiedenen  Bleipräparaten  scheint  die  Mennige 
in  ganz  besonderer  Beziehung  zur  Arthralgie  zu  stehen.  Wenigstens  hat 
Tan  quer  ei  fesigestellt,  dass  von  den,  verhältnissmässig  nur  wenige^ 
Arbeitern  in  Mennigefabriken  sehr  viele  an  Arthralgie  leiden,  was  nicht  in 
der  Art  des  Geschäftsbetriebs,  sondern  in  der  Natur  des  Präparats  gelegen 
sein  muss.  Die  Arbeiter  in  Bleiweissfabriken  und  die  mit  Bleiweiss  um- 
gehenden Anstreicher  leiden  bei  Weitem  häufiger  an  Kolik  als  an  Arthral- 
gie,  wesshalb  es  gerecht  fertigt  erscheint,  dem  Bleiweiss  einen  geringeren, 
auf  Erzeugung  von  Arthralgie  ß:erichteten  Einfluss  zuzuschreiben.  Ueber- 
dies  hat  man  auch  Arbeiter  in  Bleigelbfabriken,  in  Fabriken  von  Bleizucker, 
von  salpetersaurem  Blei,  von  chromsaurem  Blei,  ferner  Wagenlackirer, 
Decorationsmaler,  Farbenreiber,  Karlenmacher,  Töpfer,  Drahtzieher,  Ver- 
zinner, Kupfergiesser,  Schriflgiesser.  Setzer,  Bleischrotmacher,  Steinschnei- 
der, Silberablreiber,  Schmelzer,  Schurknechtc  und  Vorläufer  in  Hüttenwerken 
an  Arthralgie  leiden  sehen,  woraus  erhellt,  dass  unter  begünstigenden  Um- 
ständen jedes  Bleipräparat,  sowie  jede  Bleiemanation  die  Arthralgie  zu  er- 
zeugen vermag.  Worin  aber  die  begünstigenden  Umstünde  bestehen,  ist 
keineswegs  mit  Sicherheit  bekannt.  Nach  Brockmann  sollen  plötzlicher 
Teroperaturwechsel,  Verkällungen,  Excesse  in  Baccho  et  Venere.  Gemülhs- 
aufregungen  die  Entstehung  der  Arthralgie  begünstigen,  was  mit  den  Be* 
obachtungen  anderer  Forscher  nicht  ganz  übereinstimmt.  Wie  es  scheint, 
ist  die  Prädisposition  zur  Arthralgie  nach  Aller,  Geschlecht,  Constitution, 
Temperament  u.  s.  w.  nicht  verschieden.  Factisch  ist  indessen,  dass  Leute 
von  20—50  Jahren  bei  weitem  am  häufigsten  an  Arthralgie  leiden,  begreif- 
lich weil  Leute  dieses  Allers  am  meisten  mit  Blei  beschälligt  sind.  Dass 
eine  individuelle  Prädisposilion  zur  Arthralgie  besteht,  geht  daraus  hervor, 
dass  bei  manchen  Arbeitern  jede  dyskratische  Bleivergiftung  sich  als  Ar- 
thralgie darstellt,  dass  bei  andern  Arbeitern  mit  der  Kolik  jedesmal  auch 
Arthralgie  aufkommt,  und  dass  endlich  bei  anderen  Bleiarbeitern  die  Ar- 
thralgie sich  niemals  entwickelt,  obwohl  dieselben  ganz  denselben  Ein- 
flüssen unterstellt  sind,  wie  andere,  die  häufig  von  der  Arthralgie  befallen 
werden. 

DIAOMOSB. 

§.  191.  Die  saturnine  Arthralgie  ist  kaum  mit  einer  andern  bekann- 
ten Krankheit  der  Gliedmassen  zu  verwechseln.  Bei  dem  acuten  Gelenk- 
rheumatismus besteht  Hitze,  Röthe,  Geschwulst  der  Gelenke,  Schmerzhaf- 
tigkeit  beim  Zufühlen,  continiilrlicher  Schmerz,  starkes  Fieber,  flammender 
mit  Harnsäure  reichlich  beladener  Urin,  ?:rossc  Ruhe  in  der  Lage  des  Pa- 
tienten, was  bei  der  saturninen  Arthralgie  alles  vermisst  wird.  Bei  dem 
chronischen  Rheumatismus  bemerkt  man  einen  chronischen  Verlauf  der 
Krankheit,  zuweilen  ein  plötzliches  Ueberspringen  des  Leidens  von  einer 
Extremität  zur  andern,  Abwesenheit  aller  Erscheinungen  der  Bleidyskrasie, 
während  letzlere  bei  der  saturninen  Arthralgie  deutlich  zu  bemerken  sind, 
dag  arthralgische  Leiden  nicht  überspringt  und  von  kurzer  Dauer  ist.  Bei 
der  Arthritis  bemerkt  man  mehr  weniger  entzündliche  Schwellungen  der 
Gelenke  neben  ganz  bestimmten  constitutioneilen  Erscheinungen,  während 
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bei  der  Arthralgie  die  Gelenke  keine  entzündliche  Schwellung  verrathen 
und  die  constitutionellen  Erscheinungen  der  Bleidyskrasie  zu  bemerken 
sind.  Bei  den  gewöhnlichen  Neuralgien  findet  man  den  Schmerz  streng 
an  den  Verlauf  eines  Nerven  gebunden  und  in  dessen  ganzem  Gebiete 
verbreitet,  was  bei  der  satuminen  Arthralgie  nicht  der  Fall  ist  Bei  den 
syphilitischen  Affectionen  der  Giiedmassen  fehlen  die  Erscheinungen  der 
saturninen  Dyskrasic,  während  bald  nächtliche  Knochenschmerzen,  bald 
Exostosen  und  Auftreibungen  des  Periosts,  bald  andere  Erscheinungen  der 
Syphilis  zu  bemerken  ^ind.  Ueberdies  versteht  sich  von  selbst,  dass  die 
anamnestischen  Verhältnisse  zur  Sicherung  der  Diagnose  immer  zu  berück- 
sichtigen sind. 

PROGNOSE. 

§.  194.  Die  Prognose  hat  bei  der  saturninen  Arthralgie  nichts  Un- 
günstiges, da  das  Leiden  gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  schwindet  und  nur 
höchst  selten  einen  fatalen  Ausgang  nimmt  Nur  wenn  das  Uebel  chro- 
nisch wird  oder  zur  Entstehung  von  Paralysen,  Contracturen  oder  Hirn- 
leiden  Anlass  gibt,  ist  die  Vorhersage  schlimm  zu  stellen. 

PATHOGENESE. 

§.  195.  Offenbar  ist  die  Arthralgie  für  das  Cerebrospinalsystem  und 
die  animalische  Muskulatur  dasselbe  Leiden,  was  die  Kolik  für  das  sym- 
pathische Nervensystem  und  die  vegetabilische  oder  splanchnische  Mus- 
kulatur ist  Das  eine  Leiden  ist,  wie  Tanquerel  sich  ausdrückt,  das 
Abbild  des  anderen.  Ursachen,  gesteigerte  Sensibilität,  perverse  Con- 
tractilität  und  Functionen  der  leidenden  Theile,  Verlauf,  Dauer,  Ausgänge, 
—  kurz  Alles  ist  bei  beiden  Bleikrankheiten  ganz  analog.  Ensteht  nun  die 
Kolik  durch  Einwirkung  von  Bleimolekulen  auf  die  splanchnischen  Nerven 
und  deren  Centren,  so  muss  man  annehmen,  dass  die  Arthralgie  durch 
Einwirkung  des  Bleis  auf  die  Cerebrospinalcentren  und  deren  Nerven  zu 
Stande  kommt« 

BEHANDLUNG. 

§.  196.  Tanquerel  Hess  35  an  Arthralgie  leidende  Individuen 
ohne  active  Behandlung  und  sah  22  davon  in  10 — 12  Tagen  genesen.  Die 
13  übrigen  Paüenten  mussten  zur  Heilung  des  Leidens  einer  andern  Be- 
handlung (Schwefelbäder)  unterstellt  werden.  Aus  diesen  Thatsachen 
geht  hervor,  was  der  Organismus  an  und  für  sich  bei  Ruhe  und  Diät 
zur  Beseitigung  der  Arthralgie  vermag.  Nicht  viel  günstiger  stellen  sich 
die  Resultate  der  therapeutischen  Bestrebung,  wenn  arlhralgische  Patien- 
ten mit  einfachen  aromatischen  Bädern  oder  mit  Dampfbädern,  oder  mit 
Purgantien  und  Opiaten  (Charitöbehandlung)  oder  mit  Crotonöl,  oder  mit 
Laudanumklystiren  u.  s.  w.  behandelt  werden.  Dagegen  liefert  die  Be- 
handlung mit  den  Schwefelbädern  sehr  günstige  Resultate.  Von  90  ar- 
thralgischen  Individuen  heilte  damit  Tanquerel  nicht  weniger  als  80  in 
einer  durchschnittlichen  Zeit  von  4  —  5  Tagen.  Man  bereitet  diese  Bäder, 
indem  man  5—6  Unzen  Schwefelkalium  in  V^asser  auflöst  und  dem  Bade 
zufugt  Ist  die  Haut  des  Patienten  mit  Blei  inprägnirt,  so  bedeckt  sich 
dieselbe  im  Bade  mit  schwarzem  Schwefelblei.  Will  man  die  Wirkungen 
der  Schwefelbäder  noch  etwas  unterstützen,  so  kann  man  Purgantien  dar- 
reichen, was  bei  kräftigen  Individuen,  wegen  der  zu  befürchtenden  Reci- 
dive  immer  vortheilhaft  ist.  Complicationen  der  Arthralgie  müssen  be- 
greiflich immer  besonders  berücksichtigt  und  behandelt  werden.  Von 
Nahrungsmitteln   gibt  man  während  der  Kur  nur  Wassersuppen,  Hafer- 
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schleim  und  Obst,  und  räth  dem  Patienten  auch  nach  der  Genesung  nur 
blande,  leicht  verdauliche  Nahrun g^smittel  zu  sich  zu  nehmen. 

c)  Satnrnines  Zittern   (Tremor  satominns). 

§.  197.  Diese  Krankheit,  welche  aus  der  Bleidyskrasie  erwächst 
und  von  Schön  lein  als  Rheumatismus  metallicus  bezeichnet  wurde, 
kommt  zumeist  bei  Hüttenarbeitern  und  anderen,  den  Bleidämpfen  aus- 
gesetzten Individuen  vor  und  gibt  sich  in  oscillirend-spasmodischen  Be- 
wegungen der  die  Glieder  beherrschenden  Muskeln  kund.  Wie  man 
weiss,  kann  das  Leiden  ebensowohl  als  partielles,  wie  als  universelles 
auftreten  und  ist,  wie  es  scheint,  fast  immer  centrischen  Ursprungs. 

SYMPTOME. 

§.  108.  a)  Tremor  saturninus  partialis.  Bei  dem  partiellen 
Bleizittern  sind  in  der  Regel  nur  die  oberen  Extremitäten  ergriffen,  indem 
die  Arme  und  Hände  fortwährend  mehr  oder  weniger  stark  vibriren,  be- 
sonders wenn  der  Patient  psychisch  erregt  ist,  oder  eine  stärkere  Kör- 
peranstrengung vollführen  will.  Zum  Oefteren  bemerkt  man  auch  an  dem 
Patienten  ein  eigenthümliches  Beben  des  Musculus  orbicularis  oris  und 
des  Levator  anguli  oris,  wodurch  nach  Brockmann  eine  ähnliche  Er- 
scheinung hervorgerufen  wird,  als  wenn  ein  schüchterner  Mund  die  Lip- 
pen öffnet.  Das  Leiden  stellt  sich  am  häufigsten  nach  Ablauf  heftiger 
Bleikoliken  bei  psychisch- reizbaren  Individuen  ein  und  verschwindet  mei- 
stens in  Zeit  von  einigen  Tagen,  um  mit  bestimmten  Veranlassungen  von 
Neuem  wieder  aufzutauchen.  Unter  begünstigenden  Verhältnissen  kann 
aber  auch  das  partielle  Bleizittem  in  ein  allgemeines  Leiden  übergehen, 
wodurch  der  Körper  in  viel  höherem  Maasse  gefährdet  wird. 

§.  109.  b)  Tremor  saturninus  universalis.  Bei  dieser  Form 
von  Krankheit  ist  das  Zittern  nicht  nur  an  den  obern  und  untern  Extre- 
mitäten, sondern  selbst  an  der  Muskulatur  des  Kopfes  und  Rumpfes  be- 
merklich, so  dass  der  Patient  in  der  That  einen  höchst  kläglichen  Anblick 
gewährt  Bei  ruhigem  Verhalten  steht  der  Patient  gleich  einem  Greisen 
mit  nach  vom  schwankendem  Haupte,  mit  zur  Brust  geneigtem  Kinne 
und  gebücktem  Rücken,  während  man  bei  locomotiver  Bewegung  roti- 
rendc,  der  Paralysis  agitans  vergleichbare  Schwankungen  der  Arme  und 
Beine  und  bei  höherer  Ausbildung  des  Leidens  spontane,  tremulirende 
Bewegungen  der  Kinnladen,  sowie  sämmtlicher  Muskeln  des  Kopfes  und 
Rumpfes  gewahrt.  Dass  dabei  die  bizarresten  Bewegungen  des  Körpers 
zum  Vorschein  kommen,  versteht  sich  bei  der  anomalen  Function  der 
ganzen  Körpermuskulatur  ganz  von  selbst  und  diese  Bewegungen  sind  es 
gerade,  wodurch  die  vom  Bleizittern  erfassten  Patienten  sich  auffallend 
auszeichnen.  Soweit  die  klinische  Casuistik  dieses  bis  jetzt  erkennen 
lässt,  geht  das  allgemeine  Bleizittem  immer  aus  tiefer  Bleüntoxikation  her- 
vor und  daher  meistens  Hand  in  Hand  mit  der  Bleikachexie.  Der  Ver- 
lauf des  Leidens  ist  meistens  chronisch  oder  sehr  chronisch  und  dauert 
von  vielen  Monaten  bis  selbst  zu  vielen  Jahren.  Glücklicherweise  kann 
das  Leiden  mit  vollkommener  Genesung  enden;  aber  sich  auch  mit  Anä- 
sthesie und  Paralyse  verbinden  und  solchergestalt  zu  dem  Tode  führen. 

ANATOMISCRK  CRARAKTERERISTIK. 

|.  200.  Die  pathologische  Anatomie  hat  bis  jetzt  weder  in  dem  Ge- 
hirn, noch  in  dem  Rückenmark  eine  Gewebsveränderung  entdeckt,  welche 
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als  nächste  Ursache  des  Bleizitterns  könnte  betrachtet  werden.  Dage- 
gen hat  man  die  afficirlen  Muskeln  in  verschiedener  Weise  verftndert 
gefunden,  was  indessen  nur  von  untergeordneter  Bedeutung  zu  sein 
scheint. 

URSACHEN. 

§.  201.  Der  Tremor  sntuminus  entsteht,  wie  es  scheint,  durch  Sa- 
turation des  Körpers  mit  Bleimolekulen.  Nach  Brock  mann  sollen  In- 
dividuen mit  laxer  Faser,  schwacher  Muskulatur  und  von  sehr  reizbarem 
psychischem  Wesen  am  geneigtesten  zu  dem  Leiden  sein,  was  mit  den 
Angaben  anderer  Forscher  nicht  ganz  übereinstimmt 

DIAGNOSE. 

§.  202.  Eine  Verwechselung  des  Tremor  saturninus  mit  dem  Tremor 
roefrcurialis  oder  dem  Tremor  alkoholicus  ist  wohl  möglich,  abelr  beiBeob- 
achtung der  Symptome  der  Bleidyskrasie  und  Kachexie  wohl  zu  ver^ 
hüten. 

PROGNOSE. 

§.  20S.  Die  Prognose  des  Tremor  saturninus,  besonders  wenn  er 
universell  ist,  hat  nichts  Günstiges,  da  dos  Utbel  höchst  Jäslig  ist  und 
sehr  häufig  als  Vorläufer  fataler  Bleikrankheilen  (Lähmungen,  Hirnleiden 
u.  s,  w.)  erscheint.  Günstiger  ist  die  Vorhersage,  wenn  das  Uebei  par- 
tiell ist  und  als  Folge  heftiger  Beikolik  zum  Vorschein  kommt. 

BEHANDLUNO. 

§.  204.  Brock  mann  behandelt  und  heilt  das  in  Rede  stehende 
Leiden  durch  Schwefelbäder^  durch  Application  der  kalten  Wasserdouche 
auf  den  Rücken,  sowie  durch  den  inneren  Gebrauch  kralliger  Nervina 
(Arnica,  Valeriana,  Nux  vomica,  Chinin  u.  s.  w.).  Sind  die  Patienten 
ziemlich  hergestellt,  so  beschliesst  Brockmann  die  Cur  mit  aromalischen 
Kräuterbadern,  kalten  Sturzbädern,  sowie  mit  innerer  Anwendung  von 
Eisenpräparaten  (Tinctura  nervino-tonica  ßcstucheflii ,  Ferrum  carbonicum 
etc.).  Von  der  Eleciricität  und  dem  Galvanismus  will  Brockmann  kei- 
nen Erfolg  gesehen  haben.  Melsens  empfahl  gegen  das  Bleiziltern 
ganz  ausnehmend  das  Jodkalium.  Auch  Sassaparilla,  Carex  arenaria, 
Holztränke,  Kalmus,  Chinarinde  und  Slahlwässer  wurden  gegen  das  Lei- 
den mehrfach  empfohlen.  "Wichtiger  als  alle  Heilmittel  ist  der  Aufenthalt 
des  Patienten  in  reiner  frischer  Luft,  die  Behütung  desselben  vor  fernerer 
Einwirkung  der  Bleidämpfe,  die  Darreichung  kräftig  restaurirender  anima- 
lischer Nahrungsmitteln  nebst  gutem  Bier  und  edlem  Wein. 

d)  Saturn  ine  Verkrümmungen  (Conlracturae  saluminac). 

§.  205.  Diese  Affeclion  entsteht  durch  Einwirkung  von  Blei  und 
bleihaltigem  Blute  auf  die  Flexoren  der  Muskulatur,  welche  in  einen 
tonisch-spasmodischen  Zustand  gerathen  und  darin  Monate,  Jahre,  ja  selbst 
das  ganze  Leben  hindurch  Verbleiben. 

SYMPTOME. 

§.  206.  Ist  die  saturnine  Contractur  zur  Ausbildung  gelangt,  was 
ganz  allmählich  geschieht,  so  fühlen  sich  die  afficirlen  Muskelbäuche  der 
Flexoren  wegen  der  darin  auftretenden  tonisch-spasmodischen  Contraclion 
iiart  und  gesehwollen  Ulli   während   die  von  den  Flexoren  beherrschten 
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ffliedmassen  Rieh  in  einer  andauernden  Beugung  befinden.  Ist  das  Leiden 
von  langer  Dauer,  so  ändern  sich  allmählich  die  Gelenke  um,  indem  sie 
sich  räumlich  beschränken,  wovon  die  Folge  ist,  dass  ihre  Function  auf- 
fallende Störungen  erleidet  Die  Verkrümmungen,. welche  in  dieser  Weise 
entstehen,  sind  von  der  verschiedensten  Art  und  stellen  sich  in  bald 
mehr,  bald  weniger  ausgesprochnen  Formen  dar.  Nach  dem  Umfange  und 
der  Ausbreitung  der  Leiden  lassen  sich  ohne  Schwierigkeit  zwei  Arten  von 
saturninerContracturunlerscheiden,  nämlich  eine  partielle,  welche  Brock- 
mann  als  peripherische  bezeichnet  und  eine  allgemeine,  welche  derselbe 
Arzt  im  Gegensatz  zu  der  ersten  als  centrale  benennt.  Beider  partiellen 
Contractur  ist  das  Leiden  gewöhnlich  nur  auf  ein  Glied  beschränkt,  an 
welchem  sich  ein  oder  mehrere  Flexoren  in  einem  mehr  oder  weniger 
krankhaflen  Zustande  befinden.  Diese  Art  des  Leidens  stellt  eine  reine 
LocalafTection  dar,  die  fast  niemals  von  einem  tieferen  Allgemeinleiden 
begleitet  ist  und  wenn  auch  chronisch,  doch  immer  gutartig  und  günstig 
verläult  Am  häufigsten  kommt  dies  Leiden  an  den  obern  Extremitäten 
und  besonders  an  den  Händen  vor,  welche  durch  die  tonisch -spasmodi- 
sehe  Contraction  der  Flexoren  in  eine  auffallend  verkrümmte  Stellung  ge- 
rathen.  Beider  allgemeinen,  saturninen  Verkrümmung  sind  die  verschie- 
densten Flexoren  des  Körpers  gleichzeitig  afficirt,  und  wenn  auch  die 
oberen  Extremitäten  vorzugsweise  leiden,  so  ist  doch  nicht  zu  verkennen, 
dass  sich  die  andern  Flexoren  des  Körpers  in  einem  mehr  oder  weniger 
mitleidenden  Zustande  befinden.  In  der  That  bemerkt  man  bei  vollständiger 
Ausbildung  des  Leidens  nicht  nur  Verkrümmungen  der  Hände  und  Arme, 
sondern  eine  auffallende  Vorwärtsneigung  des  Kopfes  und  Rumpfes,  welche 
durch  eine  überwiegende  Anspannung  der  Sternocleidomastoidei  und  der 
Beugemnskeln  der  Brust  und  des  Unterleibs  bedingt  ist.  Merkwürdiger 
Weise  tritt  dieses  auffallende  Leiden,  welches  jedenfalls  tiefer,  als  das 
partielle  ist,  auf  die  geringfügigsten  Veranlassungen,  als  psychische  Aut- 
regung, körperliche  Anstrengung,  Ueberreizung  u.  s.  w.  in  grösserer  All- 
gemeinheit und  stärkerer  Ausbildung  als  sonst  hervor,  wodurch  dasselbe 
begreiflich  einen  etwas  wandelbaren  Charakter  annimmt.  Da  das  Leiden 
offenbar  ein  tiefes  ist,  so  ist  nicht  zu  verwundern,  dass  dasselbe  von  an- 
deren Functionsslörungen  begleitet  ist.  In  der  That  bemerkt  man  fast 
immer  Störungen  in  den  Verdauungswerkzeugen  mit  mangelndem  Appetit, 
mit  trägem  und  sparsamem  Stuhl,  sowie  die  ausgesprochenen  Zeichen  der 
saturninen  Dyskrasie. 

ANATOMISCHE   CHARAKTERISTIK. 

§.  207.  Leider  sind  die  Veränderungen,  welche  die  Muskeln  und 
Gelenke  bei  der  satuminen  Verkrümmung  erleiden  so  gut  wie  unbekannt 
Auch  ist  nicht  bekannt  geworden,  was  als  anatomisch-fassücher  Grund  der 
Contraction  der  Flexoren  zu  betrachten  ist. 

URSACHEN. 

§.  208.  Die  partielle  Contractur  kommt  bei  Arbeitern  in  Hüttenwerk 
ken,  Fabriken  u.  s.  w.  vor,  welche  mit  Bleislaub  beschäftigt  einem  häu- 
figen Wechsel  von  Wärme  und  Kälte,  von  Trockenheit  und  Nässe  ausge- 
setzt sind  (Brockmann).  Die  allgemeine  Contractur  fusst  wahrscheinlich 
in  denselben  ätiologischen  Verhältnissen,  wie  das  Bleizittern,  oder  die 
Bleiparalyse. 

DIAGNOSE;  PROGNOSE. 

§.  209.  Die  Erkenntniss  des  in  Rede  stehenden  Leidens  hat  keine 
SohwieiigkeiU    Die  Prognose  ist  bei  partieller  Contractur  ziemlich  günstig, 
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da  das  Leiden,  wenn  auch  langsam,  der  ärztlichen  Behandlung  weicht  und 
mit  keinen  besonderen  Störungen  verknüpft  ist.  Die  Prognose  der  allge- 
meinen Contractur  ist  ziemlich  ungünstig,  da  sie  nicht  selten  allen  Heil- 
bestrebungen Trotz  bietet,  und  sich  als  Vorläufer  der  Bieiparaiyse  und 
der  Tabes  darstellt. 

BEHANDLUNG. 

§.  210.  Gegen  die  partielle  Blelcontractur  benutzt  Brockmann 
aromatische  Kräuterbäder,  kalte  Sturzbäder,  Salben  von  Jodkalium,  graue 
Quecksilbersalbe  u.  dgl.  Gegen  die  allgemeine  Blelcontractur  ist  die  Be- 
handlung des  Grundleidens,  der  Bleidyskrasie  nothwendig,  zu  welchem 
Ende  Purgantien,  Diuretica,  Schwefelbäder  u.  a.  m.  zu  verordnen  sind.  Ist 
das  Uebel  inveterirt,  so  wendet  Brockmann  Jodsalben,  graue  Queck- 
silbersalben, spirituöse  Waschungen  der  Extensoren,  Kräuterbäder,  kalte 
Sturzbäder  u.  dgl.  an.  Ob  die  Electricität  mit  Vortheil  zu  verwenden  ist, 
ist  nicht  ausgemacht 

c)  Saturnine  Lähmungen  (Paralyses  saturninae.     Satornismus  s.  plamblsmns 

paralyticus). 

§.  211.  Werden  zu  Folge  der  Resorption  von  Bleimolekulen  die 
Nerven apparate  bestimmter  Muskelgruppen  so  alterirt,  dass  letztere  ihre 
Motilität  einbüssen,  und  sich  dem  Willenseinflusse  entziehen,  so  hat  man 
es  mit  einer  Bleilähmung  zu  thun.  Eine  solche  kann,  was  sehr  selten  ist, 
plötzlich  und  was  häufiger  vorkommt,  langsam  und  allmählich  aufkommen 
und  erwächst  alsdann  immer  aus  der  Bleidyskrasie  und  Kachexie,  zu  der 
sie  sich  wie  ein  abgezweigtes  Leiden  verhält. 

SYMPTOME. 

§.  212.  Ehe  die  Bleiparalyse  als  confirmirte  Krankheit  auftritt,  Stel- 
en sich  bei  allmählicher  Entwicklung  in  der  Regel  eine  Reihe  von  Er- 
scheinungen ein ,  die  als  Vorläufer  der  Krankheit  zu  betrachten  sind. 
Dahin  gehören  zunächst  die  Erscheinungen  der  Bleidyskrasie  und  Kache- 
xie, welche  vor  dem  Eintritte  der  Paralyse  fast  immer  zu  bemerken  sind. 
Aber  auch  ganz  selbstständige  saturnine  Organleiden,  als  Koliken,  Arthral- 
gien, Tremor,  Contracturen ,  Anästhesien  u.  s.  w.  können  der  Biciläh- 
mung  kurz  vorausgehen  und  somit  gewissermassen  Vorläufer  der  Blei- 
kolik darstellen.  Zu  den  gewöhnlichsten  prodromalen  Erscheinungen  ge- 
hören indessen  solche,  welche  zu  den  später  paralysirlen  Muskeln  und 
Gliedern  in  einer  näheren  und  unmittelbaren  Beziehung  stehen.  In  der 
That  sind  es  die  Gefühle  von  Müdigkeit,  von  Schwere,  Kälte,  Schwäche, 
Taubheit  oder  Eingeschlafenheit,  welche  sich  in  den  afficlrten  Muskeln 
und  Gliedern  vor  der  Paralyse  einstellen,  wozu  sich  noch  eine  gewisse 
Unbeholfenheit  und  Ungeschicklichkeit  in  der  Bewegung  der  Glieder  hinzuge- 
sellt. Merkwürdiger  Weise  können  alle  diese  prodromalen  Erscheinungen 
auf  einige  Zeit  schwinden,  was  besonders  bei  angestrengter  Arbeit  der 
Fall  ist,  und  wieder  kommen,  oder  aber  nach  kürzerem  oder  längcrem 
Bestände  völlig  verschwinden,  ohne  jemals  wieder  zu  kommen  und  ohne 
einer  späteren  Bleilähmung  Platz  zu  machen.  Am  häufigsten  jedoch  stel- 
len sich  die  prodromalen  Erscheinungen  immer  wieder  von  Neuem  ein, 
bis  die  Lähmung  endlich  ganz  confirmirt  ist  Selten  fehlen  die  Vorläufer 
der  Bleiparalyse  gänzlich,  und  zwar  nur  dann,  wenn  das  Leiden  plötzlich 
sich  einstellt. 

•    §.  213.    Ist  die  Bleiparalyse  im  Begriffe  sich  völlig  auszubilden,   so 
macht  das  Gefühl  von  Taubheit  und  Eingeschlafenheit  der  afficirten  Hos- 
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kein  zunächst  einem  Zittern  Platz ,  das  für  sich  slation&r  werden  kann 
nnd  daher  wie  (§.  197)  geschehen  ist,  als  besondere  Bleikrankheit  be- 
trachtet werden  darr.  Ueber  kurz  oder  lang  geht  indessen  das  satumine 
Zittern  gewöhnlich  in  mehr  oder  weniger  vollkommene  Lähmung  der  Mus- 
keln über.  Werden  dabei  ein  oder  mehr  mehrere  Muskeln  eines  Gliedes 
paralytisch  dem  Willenseinflüsse  entzogen,  während  die  anderen  daneben 
liegenden  dem  Willen  untergeben  bleiben,  so  hat  man  es  mit  einer  par- 
tiellen Bleiparalyse  zu  thun,  welche  wegen  der  passiven  Muskeln  zwar 
eine  Verminderung  in  der  Beweglichkeit  des  Gliedes,  aber  wegen  der  re- 
stirenden  activen  Muskeln,  keine  völlige  Unbeweglichkeit  des  leidenden 
Gliedes  zur  Folge  hat.  Sind  dagegen  alle  Muskeln  einer  Extremität  oder 
eines  anderen  Körpertheils  dem  Willenseinflusse  entzogen,  so  besteht  eine 
ausgedehnte  oder  eine  sogenannte  allgemeine  Paralyse,  die  immer 
mit  völliger  Unbeweglichkeit  des  Gliedes  verknüpft  ist,  weil  neben  den 
paralytisch  afflcirten  Muskeln  keine  activen  vorhanden  sind.  Glücklicher 
Weise  übertrifft  die  erste  Art  von  Bleiparalyse  bei  Weitem  die  Zahl  der 
letzteren,  denn  Tanquerel  beobachtete  unter  98  Fällen  von  Paralysen 
der  obem  Extremitäten  auf  5  allgemeine  93  partielle,  und  unter  15  Fällen 
von  Paralyse  der  untern  Extremitäten  auf  1  allgemeine  14  partielle.  Wie 
es  scheint,  können  die  partiellen  Bleiparalysen  in  der  Muskulatur  der  ver- 
schiedensten Stellen  des  Körpers  aufkommen.  Am  häufigsten  sah  man 
dieselben  an  den  Fingern,  den  Händen  und  an  den  Vorderarmen,  weniger 
häufig  an  den  übrigen  Stellen  des  Körpers,  wie  folgende  Tabelle,  welche 
Tanquerel* s  Erfahrungen  enthält,  zur  Genüge  erweist: 

a)  Paralysen  der  obern  Extremitäten. 

1)  Allgemeine  Paralyse  der  obern  Extremitäten 5  Fälle 

2)  Paralyse  der  Schulter 7     „ 

3)  „        des  Arms 2     „ 

4)  „        des  Ober-  und  Vorderarms,  der  Hand  und  Finger    4     „ 
ö)        „        des  Vorderarms,  der  Hand  und  Finger  ....    14     „ 

6)  „        der  Hand  und  Fmger 26    „ 

7)  „        der  Hand 10     „ 

8)  „        der  Finger .80     „ 

W     „ 

b)  Paralysen  der  untern  Extremitäten. 

1)  Allgemeine  Paralyse  der  untern  Extremitäten 1     „ 

2)  Paralyse  des  Schenkels 5     „ 

3)  n       des  Ober-  und  Unterschenkels,  des  Fusses  und  der 

Zehen 2  „ 

4)  y,        des  Fusses  und  der  Zehen 3  „ 

5)  „        des  Fusses 2  „ 

6)  „       der  Zehen 2  „ 
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c)  Paralyse  des  Rumpfes. 

1)  Paralyse  der  Intercostalmuskeln      2 

2)  „        desLatissimus  dorsi,  der  Pectorales  unddesSterno- 

cleidomastoideus 1 
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§.  214.  Unlersuchl  man  die  einzelnen  Muskeln,  wetehe  bei  der  pop- 
ticllen  ßleiparalyse  dem  Einflüsse  des  Willens  enizogen  sind,  so  stellt  sich 
heraus,  dass  immer  die  Extensoren,  beziehungsweise  die  Abductoren  und 
Adducloren  ausnehmend  ergriffen  sind.  Dem  entsprechend  findet  man 
bei  partieller  Paralyse  der  obern  Extremilälcn  immer  die  hinteren  Muskeln, 
und  bei  partieller  Paralyse  der  untern  Extremitäten  immer  die  vorderen 
M^iskeln  dem  Willen  entzogen.  Wie  man  leicht- einsieht,  müssen  zu  Folge 
dieser  Verhältnisse  die  partiellen  Paralysen  mit  ganz  bestimmten  Derormi- 
töten  und  Funetionsstörungen  der  atlicirten  (>lieder  auftreten,  so  dass  man 
im  Stande  ist  eine  ganze  Reihe  bestimmter  Formen  partieller  Paralysen 
2U  unterscheiden,  wie  unten  geschehen  ist 

§.  215.  Obwohl  eine  bestimmte  Form  der  Bleiparalyse  ganz  isollrt 
auftreten  kann,  so  kommt  es  doch  auch  nicht  selten  vor,  dass  mehrere 
Formen  von  Bleiparalysen  verbunden  oder  neben  einander  auftreten  oder 
neben  andern  Bicikrankheiten  erscheinen.  Am  gewöhnlichsten  ist  die 
Lähmung  der  obern  Extremitäten  mit  einer  Lähmung  der  untern  Extremi- 
täten verknüpft.  Eben  so  gewöhnlich  beobachtet  man  eine  Paralyse  der 
Brustmuskeln  in  Verbindung  mit  paralytischer  Aphonie  und  paralytischem 
Stottern,  oder  eine  Paralyse  der  Finger  in  Verbindung  mit  Paralyse  der 
Hand  und  selbst  des  Vorderarms.  Zuweilen  bemerkt  man  Paralysen  an 
beiden  Extremitäten,  die  in  gleichem  oder  verschiedenem  Grade  ausgebil- 
det sind.  Eben  so  findet  man  mitunter  neben  der  Paralyse  die  saturnine 
Anästhesie  oder  die  saturnine  Arthralgie,  was  zur  Folge  hat,  dass  Ver- 
lust der  Empfindung  oder  arthralgische  Schmerzen  das  paralytische  Lei- 
den steigern.  Eben  so  kann  es  vorkommen,  dass  neben  der  Muskelläh- 
mung die  saturnine  Amaurose  sich  ausbildet  und  über  kurz  oder  lang 
wieder  verschwindet,  wie  auch  neben  der  Bleiparalyse  die  saturnine  En- 
cephalopathie  oder  die  Bleikolik  zum  Durchbruch  kommen  kann. 

§.  216.  Wenn  die  gewöhnliche  Sensibilität  in  den  paralysirlen  Glie- 
dern durch  saturnine  Anästhesie  nicht  getilgt  ist,  so  empfinden  die  Pa- 
tienten in  denselben  meistens  ein  aufialtendes  Gefühl  von  Müdigkeit,  von 
Schwere  und  zuweilen  auch  von  eisiger  Kälte.  Der  Puls  der  paralytisch 
afßcirten  Individuen  ist  immer  schwach,  weich,  leicht  wegdrückbar  und 
sehr  langsam.  Bei  längerem  Bestände  der  Paralyse  werden  selbst  die 
Töne  und  Schläge  des  Herzens  schwächer  und  mit  der  Herzschwäche 
tritt  eine  Schwäche  der  Blutcirculalion  ein,  die  selbst  zu  Infiltrationen  und 
starken  Oedemen  führen  kann.  Auch  die  Ernährung  der  paralysirten 
Muskeln  und  Glieder  sinkt  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  immer  mehr 
und  mehr,  so  dass  nach  Monaten  und  Jahren  eine  aufi^allende  Aplasie 
der  leidenden  Theile  zu  bemerken  ist.  Die  Haut  des  leidenden  Gliedes 
ist  alsdann  weisslich,  blass  oder  livid,  oder  gelblich  und  erdfarben,  trocken 
und  spröde  und  mit  exfoliirler  Epiderjnis  bedeckt.  Durch  den  Schwund 
des  subcutanen  ZellstofTs  und  Fettes  ist  die  Haut  schlafT  und  runzelig. 
Das  Volumen  der  afßcirten  Muskeln  ist  aufTallend  vermindert  und  das 
Gewebe  derselben  merklich  verändert.  Ist  die  Aplasie  bis  zu  einem  ge- 
wissen Orade  vorgeschritten,  so  beiheiligen  sich  an  derselben  auch  die 
übrigen  vorher  noch  unversehrten  Theile  des  Körpers.  In  Folge  davon 
verlallt  der  ganze  Organismus  in  einen  dem  paralysirlen  Theile  ähnlichen 
Zustand,  den  wir  in  der  Folge  als  Tabes  saturnina  näher  und  genauer 
beschreiben  werden. 

§.  217.  Folgende  Formen  von  satuminen  Lähmungen  können  im 
Einzelnen  unterschieden  werden: 
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a)  Paralysen    der   oberen  Extremitäten. 

Diese  Formen  von  Bleiläbmung  kommen  am  häufigsten  vor  und  siel« 
len  sich  bald  an  den  beiden  Extremilälen ,  bald  an  der  rechten,  bald  an 
der  linken  Extremität  ein. 

1)  Allgemeine  Paralyse.  —  Die  Arme  hängen  dem  Willen 
entzogen  am  Rumpfe  herab  und  folgen  nur  ihrer  Gravitation.  Alle  Muskeln 
von  der  Schuller  bis  zur  Hand  sind  regungslos,  jedoch  kann  der  Arm  bei 
Inlegrität  der  Brust-  und  Rückenmuskeln  nach  vorn  oder  hinten  gerichtet 
werden.  Indessen  können  auch  die  Brust-  und  Rückenmuskeln  gleichzei- 
tig mitleiden  und  in  diesem  Falle  ist  die  Drehung  des  Arms  nach  vorn 
oder  hinten  ganz  unmöglich.  Die  Schulter  des  gelähmten  Arms  ist  herab- 
gedrüekl,  die  Gelenke  des  Ellenbogens,  der  Hand  und  Finger  sind  etwas 
gebeugt  und  der  Vorderarm  nebst  der  Hand  befindet  sich  in  halber  Pro- 
nation  und  Supination.  Die  Patienten  vermögen  mit  dem  gelähmten  Arme 
nichts  zu  handhaben ,  nichts  zu  ergreifen  oder  zu  hallen.  Selbst  zur  Ba- 
4anee  der  Körperbewegung  sind  die  paralysirten  Arme  nicht  zu  gebrau- 
ehel).  Besteht  die  Lähmung  länger,  so  verfällt  die  Extremität  in  bedeu- 
tende Atrophie,  besonders  um  das  Schultergelenk  herum,  so  dass  bei 
nacktem  Körper  die  gelähmte  Extremität  mit  dem  Gesicht  und  den  übri- 
gen Theilen  des  Körpers  auffallend  contrastirt.  Zuweilen  machen  sich  Oe- 
döme  und  livide  Färbungen  an  den  Händen  bemerklich.  Mit  der  Atrophie 
wird  die  paralysirie  Extremität  kälter  und  in  derselben  stellt  sich  ein  Ge- 
fühl von  Schwere  ein.  Der  Puls  wird  nach  gerade  schwächer  und  selbst 
onregelmässig.  Leiden  die  Brust-  und  Rückenmuskeln  mit,  so  treten  auch 
Respiraiionshemmungen  ein.  Als  Complicationen  des  Leidens  bemerkt  man 
fast  immer  Aphonie  und  Stottern,  zuweilen  auch  Anästhesie  oder  Ar- 
thralgie. 

§.  218.  2)  Paralyse  der  Schulter.  Diese  wie  die  folgenden 
Formen  von  partieller  Paralyse  gehen  der  allgemeinen  Paralyse  der  obe- 
ren Extremitäten  immer  voraus.  Bei  dem  Bestände  der  Paralyse  der 
Schulter  kann  der  Arm  nicht  aufgehoben  werden.  Die  Schulter  ist  bald 
abgeflacht,  bald  herabgedrückt  Wird  der  Musculus  deltoideus  atrophisch, 
so  kann  Luxaüon  des  Oberarms  erfolgen.  Die  Paralyse  fusst,  wie  es 
scheint,  in  einer  Alteration  des  Nervus  circumfiexus. 

3)  Paralyse  des  Oberarms.  Bei  dieser  Form  von  Bleilähmung 
leidet  primär  der  Muskulus  triceps,  der  die  Extension  des  Arms  nicht 
mehr  vollführt.  Bei  dem  XJebergewichte  der  Flexoren  ist  der  Vorderarm 
gegen  den  Oberarm  gebeugt.  Wie  es  scheint,  fusst  diese  Paralyse  in  ei- 
ner Alteration  des  obern  Theils  des  Nervus  radialis. 

4)  Paralyse  des  Oberarms,  des  Vorderarms,  der  Hand 
und  Finger.  —  Diese  Paralyse  besteht  in  einer  Combination  der  vor- 
hergehenden mit  den  folgenden  Formen. 

5)  Paralyse  des  Vorderarms,  der  Hand  und  derFinger. — 
Vorderarm  und  Hand  befinden  sich  in  beständer  Pronation,  so  dass  die 
Dorsalfläche  der  Hand  nach  innen,  die  Palmarfläche  nach  aussen  gewen- 
det ist.  Die  Hand  ist  fast  in  einem  rechten  Winkel  gegen  den  Vorderarm 
gebogen  und  kann  nicht  extendirt  werden.  In  ähnlicher  Lage  befinden 
äch  die  Finger  gegen  den  Metacarpus  und  auch  sie  ermangeln  der  Exten- 
sion. Der  in  der  Mitte  eingebogene  Daumen  ist  nach  Innen  gezogen. 
Zweifelsohne  sind  bei  dieser  Torrn  der  Lähmung  die  Supinatoren  des 
Vorderarms,  der  Extensor,  Abductor,  Adductor  Carpi,  die  Extensores, 
Abdaciores  und  Adduciores  digilorum  gelähmt,  während  die  entsprechen- 
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den  Flexoren  und  Pronatoren  sich  in  habitueller  Contraction  befinden.  Be- 
steht die  Lähmung  längere  Zeit,  so  zeigt  sich  auf  dem  Rücken  der  Hand 
ein  höherer  Grad  von  Convexität,  welche  Erscheinung  dadurch  bedingt 
ist,  dass  in  Folge  einer  BändererschlafTung  sich  die  Knochen  der  Hand- 
wurzel und  der  Mittelhand  allmählich  über  einander  schieben.  Ist  diese 
Verschiebung  vollendet,  so  bemerkt  man  auf  der  Hand,  an  den  Sehnen, 
eigenthümliche  Geschwülste,  die  von  älteren  SchriRstellem  (de  Haen,  Pa- 
riset u.  A.)  für  tuberculöse  erachtet  wurden.  Hat  die  Contraction  der 
Flexoren  lange  bestanden ,  so  können  dieselben  so  degeneriren ,  dass  eine 
Anchylosis  spuria  zu  Stande  kommt 

6)  Paralyse  der  Hand  und  der  Finger.  —  Diese  Form  der 
Paralyse  hat  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der  vorhergehenden,  nur  befindet 
sich  Vorderarm  und  Hand  nicht  in  der  Pronation,  sondern  in  der  Mitte 
zwischen  Pronation  und  Supination.  Die  Patienten  vermögen  den  oberen 
Theil  des  leidenden  Gliedes  noch  zu  gebrauchen ,  was  bei  vorhergehender 
Paralyse  nicht  der  Fall  ist. 

7)  Paralyse  der  Hand.  Die  Hand  befindet  sich,  wegen  der  Con- 
traction der  Palmarmuskeln  und  des  Flexor  carpi  ulnaris  in  starker  Beu- 
gung gegen  den  Vorderarm,  kann  aber  wiUkührlich  noch  mehr  gebeugt 
werden,  während  die  Extention  der  Hand  «und  des  Vorderarms,  wegen 
der  Lähmung  der  Radial-  und  Ulnarmuskeln  ganz  unmöglich  ist.  Ebenso 
ist  die  Ab-  und  Adduction  wegen  der  Lähmung  der  Extensoren  völlig  be- 
hindert.   Die  Bewegungen  der  Fmger  sind  ganz  frei. 

8)  Paralyse  der  Finger.  —  Diese  Form  der  Lähmung  kann 
sich  auf  alle  oder  blos  auf  einige  Finger  erstrecken,  d.  h.  beschränkt, 
oder  allgemein  sein.  Letztere  Unterart  der  Lähmung  kommt  am  seltensten 
vor  und  hat  zur  Folge,  dass  sämmtliche  Finger  in  den  Gelenken  einge- 
bogen sind,  dass  die  Extension  unmöglich,  die  Adduction  nur  unvollkom- 
men ist.  Der  Patient  ist  im  Stande  wiUkührlich  die  Hand  zu  schliessen, 
aber  bei  dem  Nachlasse  des  Willenseinflusses  geräth  die  Hand  ohne 
selbstsländige  Thäligkeit  der  Extensoren  in  die  frühere  Lage.  Am  ge- 
wöhnlichsten ist  die  Lähmung  der  Finger  nur  eine  partielle  und  alsdann 
am  häufigsten  auf  den  Mittel^  und  Ringfinger  beschränkt  Bei  dieser  Form 
der  Lähmung  sind  die  genannten  Finger  gegen  die  Mittelhand  eingebogen 
und  können  wegen  Lähmung  der  Extensoren  nicht  gestreckt  werden. 

b)  Paralysen  der  unteren  Exiremitäten. 

§.  119.  Die  Paralyse  der  unteren  Extremitäten  kommt  weit  seltener 
vor  als  die*  der  obern,  und  befällt  viel  häufiger  beide  Extremitäten,  als 
eine  von  beiden.  Nicht  selten  ist  die  Affeclion  mit  Paralyse  der  oberen 
Extremitäten  vorgesellschailct,  kann  aber  auch  für  sich  ganz  allein  vor- 
kommen. 

1)  Allgemeine  Paralyse  der  unteren  Extremitäten.  Die 
Bewegungen  der  Beine  und  Füsse  sind  völlig  suspendirt,  während  die  lei- 
denden Muskeln  und  Glieder  rasch  abmagern.  Die  Harnblase  und  der 
Mastdarm  des  Patienten  leiden  niemals  mit 

2)  Paralyse  des  Oberschenkels.  Der  Unterschenkel  befindet 
sich  in  halber  Beugung  gegen  den  Oberschenkel  und  kann  nicht  gestreckt 
werden.  Das  Stehen  des  Patienten  ist  schwankend,  das  Gehen  sehr  un- 
sicher, das  Treppenabsteigen  fast  unmöglich.  Als  gelähmte  Muskeln  sind 
der  Tiiceps  und  Cruralis  anterior  zu  betrachten. 

S)  Paralyse  des  Ober-  und  Unterschenkels  und  des  Fus- 
868.  —    Bei  dieser  Form   der  Lähmung  befindet  sich   das  Knie  in  der- 
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selben  Beugung,  wie  bei  der  vorigen  Form.  Während  der  Fuss  und  die 
Zehen  nach  der  Plantarfläche  flectirt  sind,  ist  die  Extension  und  seitliche 
Bewegung  der  Glieder  aufgehoben.  Der  Patient  vermag  nicht  zu  gehen 
und  zu  stehen.  Die  Affection  beruht  auf  Paralyse  des  Triceps  und  Cru- 
ralis  anterior,  des  Tibialis  anticus,  Peroneus  parvus  und  des  Extensor  di- 
gitorum  pedis. 

4)  Paralyse  des  Fusses.  —  Dabei  bemerkt  man  wegen  der 
Lähmung  des  Extensor  digltorum  eine  starke  Flexion  der  Zehen,  während 
der  Patient  ausser  Stande  ist  den  Fuss  gegen  den  Unterschenkel  zu  beu- 
gen oder  zu  ab-  und  adduciren.  Die  Fusssohle  erscheint  concav,  die 
Fussspitze  nach  unten  und  vom  gerichtet.  Stehen  und  Gehen  ist  sehr 
erschwert. 

Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  die  obere  und  untere  Extremität  einer 
und  derselben  Körperseite  von  Bleiparalyse  erfasst  sind.  Solche  Verbin- 
dungen bezeichnet  man  als  Hemiplegia  satumina,  die  von  Stell,  Andrai, 
Tanquerel  u.  A.  beobachtet  wurde. 

c)  Paralyse  der  Intereostalmaskeln. 

§.  220.  Diese  Form  von  Paralyse  wurde  zuerst  von  Tanquerel 
und  zwar  zweimal  beobachtet.  Sie  tritt  gewöhnlich  als  Combination  zu 
einer  Paralyse  der  Gliedmassen  hinzu.  Dabei  ist  die  Rippenrespiration 
und  Bewegung  ganz  aufgehoben.  Athmet  der  Kranke  tief  ein,  so  sieht 
man  eine  deutliche  Bewegung  der  Schlüsselbeine,  denen  die  Brustwan- 
dungen ohne  Rippenbewegungen  nachfolgen.  Das  Zwerchfell  und  die  Ab- 
dominalmuskeln befinden  sich  in  verstärkter  Thätigkeit.  Die  Lungen  las- 
sen eine  schnarchende  Respiration  vernehmen,  während  eine  schaun^ige 
Flüssigkeit  in  den  Bronchien  und  Luftwegen  sich  sammelt  und  den  Eintritt 
der  Luft  behindert.  Dabei  sammelt  sich  das  Blut  in  den  Lungen  an, 
welche  im  hohen  Grade  hyperämisch  werden.  Der  Puls  ist  dabei  klein, 
ausserordentlich  frequent,  unregelmässig,  die  Haut  kühl,  das  Gesicht 
ängstlich,  das  Bewusstsein  ungetrübt,  die  Sprache  abgebrochen  und  be-' 
schleunigt,  während  die  Augen  und  die  Nasenlöcher  weit  geöffnet  werden. 
In  Folge  der  Athmungshemmung  kommt  es  zu  Asphyxie,  die  den  Tod 
herbeiführt 

VIRLAUF,  DAUER,  AUSOABNOE. 

§.  221.  Die  Bleiparalyse  kann  sowohl  plötzlich,  als  allmählich  ein- 
treten. Plötzlich  kommt  dieselbe,  jedoch  höchst  selten,  zum  Vorschein 
im  Verlaufe  der  ßieikolik,  welche  plötzlich  und  unerwartet  erlöschen  und 
der  Paralyse  Platz  machen  kann.  Am  häufigsten  bildet  sich  die  Paralyse 
ganz  allmählich  aus  und  schwindet  auch  wieder  ganz  allmählich.  Befällt 
die  Paralyse  ein  ganzes  Glied,  so  steigt  sie  gewöhnlich  von  oben  nach 
unten  herab,  so  dass  bei  Paralyse  der  oberen  Extremitäten  das  Leiden 
zunächst  die  Schulter  befällt  und  die  Paralyse  der  Finger  sich  zuletzt  hin- 
zugesellt Die  umgekehrte  Entwicklung  der  Dinge  bemerkt  man  bei  der 
Heilung  des  Uebels,  denn  alsdann  werden  die  zuerst  befallenen  Theile 
von  der  Lähmung  befreit.  Indessen  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  die 
Finger  ftrüher  genesen  als  die  Hand. 

Die  Dauer  der  saturninen  Paralyse  ist  nach  den  Formen  äusserst 
verschieden.  Die  Paralyse  der  Intercostalmuskeln  vernichtet  bald  das 
Leben,  während  die  Paralysen  der  Gliedmassen  bei  chronischem  Verlaufe 
viele  Monate,  Jahre  und  zuweilen  selbst  die  ganze  übrige  Lebenszeit  an- 
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dauern,  wenn  nicht  Hirnleiden  und    andere  Complicationen    das  Leben 
gefährden. 

Die  Ausgänge  der  salurninen  Paralysen  sind  verschiedener  Art  In 
den  Tod  kann  die  Krankheit  bei  Affeclion  der  Inlercostalmu^eln  durch 
Respiralionshemmung  und  Asphyxie  fuhren;  wie  auch  der  Tod  durch  Ta- 
bes und  complicirende  Hirnleiden  eintreten  kann.  Mit  unvollkommener 
Genesung  endet  die  Paralyse,  indem  das  genannte  Leiden  schwindet  und 
chronische  Heiserkeit,  Stottern,  Zittern,  Contractur,  falsche  Anchylose 
und  andere  Leiden  zurückbleiben.  Geht  die  Paralyse,  was  bei  richtig» 
Behandlung  nicht  selten  ist,  in  vollständige  Genesung  aus,  so  verschwin- 
det das  Leiden,  während  die  Motilität  der  gelähmten  Muskeln  sich  wie- 
derherstellt, der  Umfang  und  die  Consistenz  der  Muskeln  zunimmt,  die 
Haut  ihre  normale  Wärme  wieder  erlangt  und  die  Blutcirculation  viel 
kralliger  wird.  Die  Genesung  erfolgt  fast  niemals  schnell,  sondern  lang^ 
sam  und  allmählich,  während  die  Atrophie  der  Muskulatur  mit  überra- 
schender Schnelligkeit  der  Restauration  weicht 

ANATOMISCHE  CHARACTfiRlSTIK. 

§.  222.  Nach  dem,  was  Andral,  Tanquerel  u.  A.  in  der  pa- 
thologischen Anatomie  geschulte  Forscher  an  den  Leichen  der  mit  ßlei- 
paralyse  verstorbenen  Individuen  erholen  haben,  scheint  das  Cerebrospi- 
nal-  und  Gangliennervensystem  bei  der  Bleiparalyse  keine  anatomisch- 
fassliche  Veränderung  darzubieten.  Um  so  bedeutender  sind  aber  die 
Alterationen,  welche  an  den  paralysirten  Muskeln  zu  bemerken  sind ;  denn 
letztere  sind  welk,  atrophisch,  entfärbt,  zuweilen  gelblich,  manchmal 
weissiich,  leicht  zerreisslicb ,  oder  mumiflcirt,  oder  in  ligamenlöse  Mas- 
sen verwandelt  Die  Blutgelässe  der  paralysirten  Glieder  sind  daneben 
verengert  und  von  weniger  Blut  erfällt  Die  Nerven  der  gelähmten  Mus- 
keln lassen  selbst  unter  dem  Mikroskop  keine  Texturveränderung  erkennen. 

URSACHEN. 

§.  223.  Aus  den  sorgfältigen  Zusammenstellungen  TanquereTs 
geht  mit  Bestimmtheit  hervor,  dass  die  verschiedensten  Bleipräparate,  als 
Blelweiss,  Mennige,  Bleizucker,  Schwefelblei,  Chromblei,  in  Trinkwasser 
oder  in  Wein  aufgelöstes  Blei,  sowie  auch  Bleidämpfe,  die  Bleilähmung 
zu  erzeugen  vermögen.  Vor  allen  Dingen  ist  aber  zur  Genese  der  Blei- 
lähmung nothwendig,  dass  die  Moleküle  des  Bleis  auf  der  Schleimhaut 
der  Lullwege  oder  des  Speisekanals  zur  Resorption  gelangen,  und  dass 
das  Blei  mit  dem  Blute  in  dem  Körper  verbreitet  wird.  Bei  Erfüllung 
dieser  Bedingungen  kann  die  Bleilähmung  jederzeit  entstehen;  jedoch 
kommt  dieselbe,  wie  es  scheint,  leichter  zu  Stande,  wenn  die  Bleimolc- 
kule  durch  die  Lungen  absorbirt  werden^  als  wenn  die  Resorption  auf 
der  Darmschleimhaut  geschieht,  und  wie  es  ferner  scheint,  leichter  zu 
Stande,  wenn  der  Mensch  längere  Zeit  seinen  Körper  dem  Blei  exponirt 
mit  Blei  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  gesättigt  ist  und  schon  früher  an 
Bleikolik  litt,  als  unter  umgekehrten  Verhältnissen.  Nichts  desto  weniger 
gibt  es  Fälle  genug,  in  welchen  die  paralysirenden  Wirkungen  des  Bleis 
nach  kurzem  Umgang  mit  demselben  und  ohne  den  Vorausgang  von  Blei- 
kolik sich  geltend  machen,  so  dass  man  genöthigt  Ist,  eine  besondere 
Prädisposition  zur  Bleilähmung  anzunehmen.  Worin  indessen  diese  Prä- 
disposition besteht,  ist  schwer  ausfindig  zu  machen.  Hinsichtlich  der 
Constitution  und  des  Temperaments,  glaubt  Tanquerel  keine  Verschie- 
denheit in  der  Prädisposition  bemerkt  zu  haben.  Ob  das  Lebensalter  ei- 
nen pr&disponirenden  EiniSuss  übt,  ist  nicht  leicht  zu  sagen;  jedoch  ist 


Blel*l4limiiligtBi  207 

Üiatsächlich  erwiesen,  dass  Leute  zwischen  20  und  40  Jahren  am  meisten 
an  Bieilähmung  leiden,  was  sicher  zum  grössten  Theile  darin  begründet 
ist,  dass  Leute  dieser  Alterskiasse  mit  Blei  am  meisten  zu  schaffen  ha- 
ben. Ueberdies  hält  Tanquerel  für  erwiesen,  dass  Excesse  in  Baccho 
et  Venere  die  Entstehung  der  Bleilähmung  begünsligen;  wie  denn  auch 
eine  ganz  besondere  Neigung  zur  ßleilähmung  erwächst,  wenn  die  Krank- 
heit schon  vorher  bestand.  Merkwürdiger  Weise  kann  diese  exquisite 
Neigung  zur  Bleilähmung  so  gross  werden,  dass  die  Krankheit  ein  und 
selbst  mehrmals  recrudescirt,  nachdem  das  erkrankte  Individuum  sich 
jeder  Berührung  mit  Blei  entzogen  hat 

DIAGNOSE. 

$.  224.  Um  die  Diagnose  der  Bleilähmung  zu  sichern,  hat  man  die 
anamnestischen  Verhältnisse,  die  Lebensart  und  Beschädigung  des  Men- 
schen, die  Zeichen  der  saturninen  Dyskrasie  und  Kachexie,  den  Voraus- 
gang von  Bleikolik,  von  Arthralgie  u.  s.  w.,  den  Sitz  des  Leidens  in  den 
Extensoren  der  Muskulatur  und  manches  Andere  zu  beachten.  Bei  sol- 
cher Vorsicht  ist  es  kaum  möglich,  die  satumine  Paralyse  mit  der  rheu- 
matischen oder  arlhritischen  zu  verwechseln. 

PROGNOSE. 

§.  225.  Obwohl  die  Prognose  bei  der  satuminen  Lähmung  immer 
bedenklich  ist,  so  ist  dieselbe  doch  um  so  ungünstiger  zu  stellen,  je 
länger  die  Lahmung  bestand,  je  verderblicher  sich  der  Einfluss  erweist, 
welchen  das  Leiden  auf  den  ganzen  Organismus  ausgeübt  hat  und  je 
decrepider  das  Individuum  erscheint,  welches  von  der  Bleilähmung  befal- 
len wurde.  Höchst  fatal  ist  die  Prognose,  wenn  die  Intercostalmuskeln 
paralysirt  wurden  oder  wenn  die  Lähmung  mit  Encephalopathie  oder  Ta- 
bes verbunden  erscheint 

PATHOGENESE. 

$.  226.  Bei  dem  Dunkel,  welches  die  pathologische  Anatomie  bis 
jetzt  über  der  saturninen  Lähmung  gelassen  hat,  ist  es  kaum  möglich, 
etwas  Bestimmtes  über  die  Genese  der  Krankheit  auszusagen.  Tanque- 
rel findet  den  Grund  der  Lähmung  in  einem  molekularen,  saturninen  Er* 
griffensein  einzelner  Theile  des  Rückenmarkes,  während  andere  Aerzte 
geneigt  sind,  die  Ursache  des  Leidens  in  einer  saturninen  Alteration  pe- 
ripherischer Nerven  zu  suchen. 

BEHANDLUNG. 

%.  227.  Um  die  saturnine  Paralyse  zu  beseitigen,  hat  man  vor  al- 
len Dingen  den  Patienten  dem  ferneren  Einflüsse  des  Bleis  völlig  zu  ent- 
ziehen. Gehören  die  Patienten  zur  Klasse  der  Arbeiter  in  Fabriken,  Hüt- 
tenwerken oder  Werkstätten,  wo  unablässig  Blei  verarbeitet  wird,  so 
muss  man  dahin  wirken,  dass  sie  ihre  fatale  Beschäftigung  ganz  aufgeben 
und  sich  für^die  Zukunil  einem  anderen  Berufe  hingeben,  wobei  sie  aus- 
ser aller  Berührung  milT  Blei  verbleiben  können.  Sodann  sind  die  para- 
lysirten  Individuen  in  warme- gesunde  Lull  zu  versetzen,  mit  warmen, 
wollenen  Kleidern  und  guten  Betten  zu  versehen,  was  freilich  bei  der 
häufigen  Armuth  solcher  Patienlen  von  Schwierigkeilen  umgeben  ist  Fin- 
den sich  die  leidenden  Individuen  in  feuchten,  dumpfen,  kellerartigen 
Zimmern,  so  ist  denselben,  wenn  eine  bessere  Wohnung  nicht  zu  be- 
sehalTen  ist,  ein  zeitweiliger  Aufenthalt  in  sonnigen  Gärten  oder  auf  trock- 
neD,  sonnigen  Plätzen  anzurathen.    Zur  Kleidung  lässt  man  flanellene  Bein- 
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kleider  und  Jacken  anlegten  und  die  Leibwäsche  ziun  Öfteren  erneuern, 
damit  die  Function  der  Haut  möglichst  unterstützt  und  gehoben  wird.  Als 
Nahrungsmittel  verordnet  man  den  Patienten  wo  möglich  leicht  verdau- 
liche animalische  Speisen,  als  Braten,  Geflügel,  Wild  pret  und  andere  Fleisch- 
speisen, wozu  etwas  Wurzelgemüse,  Bier,  Wein,  Kaffee,  Chocolade  verab- 
folgt werden  darf.  Um  die  Excretionen  des  Körpers  im  Zuge  zu  erhalten 
oder  zu  reguliren,  verordnet  man  bei  kräftigen  Patienten  von  Zeit  zu  Zeit 
ein  leichtes  Abführmittel,  als  Tamarinden  mit  pflanzensauren  Alkalien,  Bit- 
tersalz, Glaubersalz  u.  dgl.,  dagegen  bei  schlecht  constituirten ,  consumir- 
ten  Patienten  Obstbrühen,  Abkochungen  von  Guajac,  Sassaparille,  China- 
wurzel, Auflösungen  von  Schwefelleber,  Jodkalium  und  dergl.,  um  sc 
viel  als  möglich  die  Nieren  anzutreiben.  Um  die  gestörte  lnner^'ation 
in  den  paralysirten  Theilen  wieder  herzustellen,  zieht  man  Schwefelbä- 
der, die  Electricität  und  die  strychno  -  brucinhalligen  Heilmittel,  als 
die  anerkannt  wirksamsten  Potenzen  in  Gebrauch.  Die  Schwefelbäder, 
welche  zuerst  von  Bont6  und  Märat,  später  unter  Anderen  auch 
von  Tanquerel  als  heilkräftig  empfohlen  wurden,  lässt  man  aus 
5—6  Unzen  Schwefelleber  und  einer  zum  Bad  ausreichenden  Menge  war- 
men Wassers  bereiten,  und  jedesmal  V4  bis  1  Stunden  lang  gebrauchen. 
Dabei  bedeckt  sich  gewöhnlich  die  Haut  des  Patienten  mit  Schwefelblei, 
während  sich  jedesmal  eine  auffallende  Röthe  über  den  Körper  verbreitet. 
Sollen  die  Schwefelbäder  mit  der  Zeit  keinen  Schaden  anrichten,  so  darf 
man  dieselben  nach  TanquereTs  Erfahrungen  nur  dann  anhaltend  ge- 
brauchen, wenn  es  gelungen  ist,  durch  Electricität  und  Nervina  einen  zur 
Erweckung  der  Innervaüon  hinreichenden  Reiz  in  den  leidenden  Theilen 
hervorzurufen.  Die  Electricität  wurde  zuerst  vonGardane  mit  dem  gröss- 
ten  Erfolge  gegen  Bleilähmung  angewandt  und  später  von  vielen  andern 
Aerzten  als  treffliches  Heilmittel  angepriesen.  Unter  all*  den  verschiedenen 
Applicationsweisen,  deren  die  Electricität  fähig  ist,  verdient  die  Electropunc- 
tur  als  die  heilkräftigste  am  meisten  Berücksichtigung ,  und  in  der  That 
wirkt  dieselbe,  richtig  angewandt,  direct  und  durchdringend  auf  die  leiden- 
den Nerven  und  Muskeln.  Neben  der  Electropunctur  verdient  sodann  der 
Electro-Magnetismus  alle  Beachtung,  weil  dessen  Strom  leicht  zu  reguliren 
und  mit  weniger  Umständen  zu  appliciren  \^i,  Was  man  indessen  auch 
wählen  mag,  um  einen  rechtschaffenen  Erfolg  zu  erzielen,  muss  man  bei 
der  Anwendung  der  Electricität  grosse  Beharrlichkeit  zeigen  und  sich  da- 
vor hüten,  durch  allzustarke  Ströme  den  leidenden  Theil  zu  überreizen. — 
Die  strychno-brucinhallenden  Mittel  wurden  zuerst  vonFouquier,  später 
von  Bally,  Rayer,  Lembert,  Andral,  Tanquerel  u.  A.  angewandt 
und  empfohlen.  Zweifelsohne  gehören  dieselben  zu  den  heilkräftigsten 
Agentien,  aber  ihr  Gebrauch  erheischt  wegen  der  Gefahr  einer  Vergiftung 
immer  viel  Vorsicht.  Das  Brucin  als  das  weniger  gefährliche  Mittel,  kann 
innerlich  in  Dosen  von  V« — 2  Gran  mit  vorsichtiger  Steigerung  und  mehr- 
maliger Wiederholung  gegeben  werden.  Endermatisch  lässt  sich  dasselbe 
in  Dosen  von  V«  —  2  Gran  anwenden,  die  in  die  von  der  Epidermis  be- 
freite Haut  zu  streuen  sind.  Das  Strychnin,  als  das  intensiver  wirkende 
und  gefährlichere  Mittel  verordnet  man  innerlich  in  Dosen  von  Vi4  Gran, 
die  man  allmälig  bis  zu  1  Gran  steigern  kann  und  endermatisch  in  Do- 
sen von  V4  —  1  Gran,  die  nach  dem  Einstreuen  mit  einem  mit  Reizsalbe 
bestrichenen  Fliesspapier  zu  bedecken  sind.  Weniger  gut  ist  es,  statt  der 
genannten  Mittel  das  Extract  nuc.  vom.  spirit.  oder  die  Nux  vomica  selbst 
anzuwenden ,  weil  der  Gehalt  dieser  Medicamente  an  wirksamer  Substanz 
gar  zu  wandelbar  ist  Der  Heileffect  der  strychno -brucinhalligen  Mittel 
scheint  bei  der  Bleiparalyse  ganz  eigenthümlieh  zu  sein.    Nach  der  Ein- 
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verleibung  der  ersten  Dosen  zeigen  sich  nach  allen  Richtungen  spasmodi- 
sche  Contractionen ,  und  zwar  sowohl  in  den  gesunden,  als  in  den  ge- 
lähmten Muskeln.  Bei  fortgesetztem  Gebrauche  der  Mittel  concentriren 
sich  aber  die  Wirkungen  derselben  mehr  auf  die  leidenden  Muskelgntp- 
pen,  an  welchen  mancherlei  spasmodische  und  andere  Erscheinungen  zu 
bemerken  sind,  die  die  heilsame  Wirkung  des  Mittels  zur  Genüge  bekun- 
den. Tanquerel,  welcher  40  seiner  Patienten  mit  Strychnin  behandelte, 
war  so  glücklich,  fast  alle  vollkommen  zu  heilen,  wenigstens  ausserordent- 
lich zu  erleichtern.  Aehnliche  Ergebnisse  der  Strychninbehandlung  wur- 
den auch  von  andern  Aerzten  berichtet.  Die  mittlere  Dauer  der  Cur  stellt 
si/sh  nach  TanquereTs  Erfahrungen  auf  zwei  Monate.  Während  der- 
selben muss  man  den  Patienten  das  gelähmte  Glied  häufig  bewegen  las- 
sen, damit  die  in  habitueller  Contraction  begriffenen  Flexoren  vorDegene^ 
raüon  bewahrt  bleiben. 

Von  anderen  Mitteln,  die  gegen  Bleiparalyse  empfohlen  und  ange- 
wandt wurden,  sind  zu  nennen:  Jodkali,  Ammoniakalien,  Spirituosen, 
Kampher,  Oleum  macidis ,  Terpentin ,  Cantharidentinctur,  Phosphorliniment, 
Rubefacientien  aller  Art ,  fliegende  Vesicatore  ,  Moxen  ,  trockne  Frictionen 
u.  m.  A.  Aus  der  Reihe  dieser  Mittel  verdient  das  von  Meisen s  em- 
pfohlene Jodkalium  am  meisten  Vertrauen,  da  dasselbe  wahrscheinlich  im 
Stande  ist,  das  im  Körper  fixirte  Blei  aufzulösen  und  durch  die  Nieren 
hinauszuführen. 

f)  Saturnine  Aphonie.    (Aphonla  satamina). 

§•  228.  Durch  Einwirkung  des  bleihaltigen  Blutes  auf  die  Muskel- 
gruppen des  Stimm-  und  Sprachapparats  kann  es  zu  Heiserkeit,  zum  Ver- 
lust des  Sümmklang's  (Aphonia  saturnina),  zu  Hemnissen  in  der  Articu- 
lation  der  Laute,  oder  zu  Stammeln  und  Stottern  (Psellismus  satuminus)  kom- 
men. Alle  diese  Affectionen  treten  bald  im  Verein  mit  andern  Bleikrankheiten, 
bald  für  sich  allein  auf  und  werden  selbst  häufiger  beobachtet,  als  viele 
andere  Formen  partieller  Lähmung,  zu  welchen  sie  grösstentheils  zu  rech- 
nen sind.  So  hatte  allein  Tanquerel  Gelegenheit  nicht  weniger  als 
16  Fälle  saturniner  Aphonie ,  und  15  Fälle  von  satuminem  Stammeln  zu 
studieren,  wie  auch  Baglivi,  de  Haen,  Dubois  und  Andere  viele  sol- 
cher Fälle  beobachteten.  Ist  das  Stammeln  bis  zu  einem  gewissen.Grade 
zur  Ausbildung  gelangt ,  so  ist  die  Stimme  zwar  ganz  klar,  aber  die  Aus- 
sprache hastig,  stotternd  und  unsicher,  während  die  Lippen  und  die  Zunge 
in  ziUemder  Bewegung  begriffen  sind  und  über  die  Lippen  der  Speichel 
nicht  selten  in  Masse  abfliesst.  Sind  gewisse  Partien  der  Kehlkopfmusku- 
latur paralytisch  afficirt ,  so  verliert  die  Stimme  ihren  Klang  und  artet  in 
ein  Lispeln  aus.  Beide  Arten  von  ßleiaffectionen ,  welche  sich  mit  einan- 
der verbinden  und  fast  immer  gleichzeitig  mit  partieller  Paralyse  des  Rumpfes 
auftreten,  entstehen  meistens  ganz  allmählich,  höchst  seUen  plötzlich  und 
haben  in  der  Regel  einen  chronischen  Verlauf.  Als  Residuen  der  Leiden 
stellt  sich  oft  Zittern  der  afScirtenTheile,  gehemmte  Articulation  der  Sprache, 
chronische  Heiserkeit  und  manches  Andere  ein,  was  oft  eben  so  viel  be- 
lästigt, als  das  Primärleiden.  Zur  Beseitigung  der  saturninen  Aphonie  und 
des  satuminen  Stammeins  ist  die  Therapie  der  satuminen  Lähmungen  ins 
Werk  zu  setzen. 

g)  Saturnine  Anästhesie.    (Anaesthesia  saturnina).' 

%.  t89.  Dieses  Leiden,  welches  vonTanquerel  als  eine  selbststän- 
dige,   von  andern  Bleikrankheiten  unabhängige  Affection  erkannt  wurdtt^ 

•fMt  PaUb  «•  Tk«r^  Bd.  IL  14 


210  F  alek  ,  die  klinifleh  ivtehlistn  Intoxikationen. 

ensteht  durch  Einwirkung  der  in  das  Blut  gelangten  Bleimolekule  auf  die 
sensiblen  Nerven  und  kann  eben  sowohl  vollkommen  als  unvollkommen 
sich  ausbilden  und  ebenso  die  oberflächlichen  Theile  der  Haut,  als  die  tie- 
feren Schichten  des  Körpers ,  als  auch  beiderlei  Theile  des  Körpers  ein- 
nehmen. 

SYMPTOME. 

§.  230.  Die  Vorläufer  der  ^alurninen  Anästhesie  sind  von  zweierlei 
Art  und  bestehen  zum  Theil  in  den  Erscheinungen  der  Bleidyskrasie  oder 
bestimmter  salurniner  Localleiden  (Kolik,  Arthralgie,  Lähmung  u.  s.  w.), 
zum  Theil  in  besonderen  Erscheinungen,  welche  von  der  sensiblen  Sphäre 
des  Nervensystems  ausgehen,  wie  z.  B.  in  einem  leichten  Elngeschlarensein  <fer 
afficirten  Gliedmassen.  Ist  die  Anästhesie  unvollkommen,  so  ist  die  gewöhnliche 
Sensibilität  der  Theile  nur  geschwächt.  Ist  die  Anästhesie  ganz  ausgebildet,  so 
hat  der  leidende  Körpertheil  seine  normale  Sensibilität  ganz  eingebüsst.  Ist  die 
Haut  in  Anästhesie  gesunken ,  so  kann  man  dieselbe  an  der  leidenden 
Stelle  drücken,  kneipen,  stechen,  schneiden,  abkühlen,  electrisiren ,  ohne 
dass  der  Reiz  empfunden  wird  und  ohne  dass  ein  Gefühl  von  Schmerz, 
Kälte  u.  s.  w.  aufkommt.  Sind  die  tieferen  Gewebsschichten ,  als  die  un- 
ter der  Haut  liegenden  Muskeln  der  Anästhesie  verfallen,  so  kann  man 
Nadeln  oder  andere  verletzende  Werkzeuge,  ohne  dass  es  empfunden 
wird,  selbst  in  die  tieferen  Theile  der  Glieder  eintreiben.  Nach  dem  Sitz, 
der  Ausbreitung  und  den  begleitenden  Erscheinungen  kann  man  mehrere 
Formen  von  saturnincr  Anästhesie  unterscheiden. 

§.  231.  a)  Anaesthesia  cutanea  s.  superficialis.  Bei  dieser  Form 
der  Krankheit  hat  nur  die  Haut  stellenweise  (ani  Halse,  oder  am  Kopfe, 
oder  an  der  Brust,  oder  am  Bauche,  oder  an  den  Extremitäten)  ihre  Sen- 
sibilität eingebüsst,  während  die  unter  der  Haut  liegenden  Theile  dieselbe 
bewahren.  Die  Affeciion  tritt  meistens  plötzlich  auf,  wird  durch  ein 
leichtes  Gefühl  von  Taubheit  angekündigt  und  gehört  zu  den  conti- 
nuirlichen  Leiden.  Anderweitige  Functionsstörungen  der  Haut  und  der  tie- 
fer liegenden  Theile  sind  nicht  vorhanden,  es  sei  denn,  dass  gleichzeitig 
Kolik,  Arthralgie,  Lähmung  u.  dgl.  besieht.  Das  Leiden  erweist  sich  sehr 
unbeständig,  wechselt  die  Stelle,  überdauert  selten  8  —  14  Tage,  schwin- 
det zuweilen  ganz  plötzlich  und  kommt  leicht  in  Recidiven  wieder.  Das 
Leiden  kann  mit  saturniner  Amaurose,  Lähmung,  Arthralgie  u.  s.  w.  com- 
plicirt  sein,  aber  auch  diesen  Bleikrankheiten  vorausgehen  oder  nachfolgen. 

b)  Anaesthesia  profunda.  Bei  dieser  Form  des  Leidens  haben  alle 
Tlieile  eines  Gliedes,  wenigstens  stellenweise,  ihre  Sensibilität  verloren, 
während  die  Motilität  der  Muskeln  ungestört  besieht  oder  bei  paralytischer 
Complication  gelähmt  ist.  Auch  diese  Affeciion,  welche  zu  den  continuir* 
liehen  und  fleberlosen  Leiden  gehört,  kommt  gewöhnlich  plötzlich  zum  Vor- 
schein, ist  immer  partiell  und  noch  veränderlicher,  als  die  vorhergehende 
Form  der  Bleianästhesie.  Beginnt  das  Leiden  zu  schwinden,  so  kehrt  die 
normale  Sensibilität  in  den  tieferen  Gewebschichlen  zuerst  zurück,  so  dass 
dieselben  schon  empfindlich  sind,  wenn  die  Haut  sich  noch  unempfindlich 
erweist.  Das  Leiden  kehrt  in  Recidiven  gern  wieder  und  kann  ebenso- 
wohl im  Laufe  oder  nach  Ablauf  anderer  Bleikrankheiten  auftreten,  wie 
durch  Paralyse  complicirt  werden. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERISTIK. 

§.232.  Bei  derSection  der  Individuen,  welche  an  saturniner  Anästhesie 
leidend  veretarben,  konnte  am  Nervensystem  nichts  aufgefunden  werden, 
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was  zur  Erklärung  der  Anästhesie  hätte  dienen  können.    Wie  es  scheint, 
ist  der  physische  Grund  des  Leidens  moleculärer  Art. 

URSACHEN. 

§.  233.  Die  saturnine  Anästhesie  kommt  viel  seltener  vor,  als  die 
satumine  Paralyse,  was  darauf  hinzudeuten  scheint,  dass  zu  ihrer  Genese 
ausser  der  Einwirkung  des  Bleis  noch  ganz  besondere  begünstigende  Ur- 
sachen nöthig  sind.   Indessen  ist  von  solchen  so  gut  wie  Nichts  bekannt 

DIAGNOSE. 

§.  234.  Die  Diagnose  der  saturninen  Anästhesie  ist  von  keinen  Schwie- 
rigkeiten umgeben.  Die  ätiologischen  Verhältnisse,  das  plötzliche  Auftre- 
ten, der  häufige  Ortswechsel,  die  Complicationen  u.  A.  m.  bieten  der  An- 
haltspunkte genug  dar.  Die  Prognose  hat  ebensowenig  etwas  Ungunstiges, 
als  bei  derBleiamaurose,  denn  an  derAnästhesie  als  solcher  gehtNiemand 
zu  Grunde. 

PATHOGENESE. 

§.  235.  Dass  die  salurnine  Anästhesie  durch  Einwirkung  von  Bleimole* 
kulen  auf  die  sensiblen  Fäden  der  Nerven  entsteht,  kann  nicht  wohl  bezwei- 
felt werden.  Unentschieden  ist  aber,  ob  das  Blei  seinen  Angriff  richtet 
gegen  die  sensiblen  Stränge  des  Rückenmarks,  oder  aber  gegen  die  peri- 
pherischen Ausbreitungen  derselben.  Für  eine  centrische  Einwirkung  des 
Bleis  scheinen  besonders  die  Fälle  des  gleichzeitigen  Vorkommens  von 
Anästhesie  mit  Amaurose,  und  von  Anästhesie  mit  Paralyse  zu  sprechen. 

BEHANDLUNG. 

§.  236.  Die  saturnine  Anästhesie  schwindet  zuweilen  gerade  so  wie 
die  satumine  Amaurose  bei  rein  exspectativem  Verfahren.  Glaubt  man 
activ  eingreifen  zu  müssen,  so  hat  man  dasBlei  aus  demKörperzu  schaf- 
fen und  auf  die  insensiblen  Nerven  excitirend  einzuwirken.  Zu  diesem 
Ende  gebraucht  man  Schwefelbäder,  reizende  Einreibungen  (Terpentinöl, 
Ammoniak  u.  s.  w.) ,  die  Urticalion ,  Vesicantien ,  Moxen  ,  die  Electhcität 
und  in  obstinaten  Fällen  das  Slrychnin  oder  das  Brucin  oder  das  Vera- 
trin.  Zur  Evacuation  des  Bleis  verordnet  man  bei  kräftigen  Individuen 
Crotonöl,  Senna  mit  Glaubersalz  u.  dgl,  bei  schwächlichen  Subjeclen  die 
wirksamen  Diuretica.  Complicationen  der  Anästhesie  müssen  begreiflich 
besonders  berücksichtigt  und  behandelt  werden. 

h)  Satumine  Leiden  der  Sinnesorgane.    (Aesthesiopathiae  saiuminae). 

§.  237.  Durch  die  Einverleibung  von  Blei  und  Bleipräparaten  können 
die  Sinnesorgane  und  ihre  Nerven  so  lädirt  werden,  dass  die  eine  und  andere 
Affection  derselben  entsteht.  Die  wichtigste  davon  ist  sonder  Zweifel  die 
satumine  Amaurose,  welche  eine  ganz  besondere  Berücksichtigung  verdient 

Die  satumine   Amaurose  (Amaurosis  saturnina.    Amblyopia  satur- 
nina.    Plumbismus  s.  Satumismus  oculorum. 

Diese  höchst  beängstigende  Affection  wurde  von  Tanquerel,  Du- 
play,  Grisolle,  Brockmann  u.  A.  zum  Gegenstand  genauerer  Unter- 
suchungen gemacht.  Wie  19  von  Tanquerel  gesammelte  Krankheits- 
fälle beweisen ,  kann  das  Leiden  ebensowohl  als  selbslständige  Bleikrank- 
heit, wie  auch  consecutiv  als  Complication  und  Folge  anderer  Bleikrank- 
heiten (Kolik,  Arthralgie,  Hirnleiden  u.  s.  w.)  auftreten  und  ist  desshalb 
nicht  selten,  als  ein  Zubehör  der  Bleikolik  betrachtet  worden. 

14* 
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ANATOMISCHE  CHARAKTERISTIK. 

§.  238.  Bei  der  Section  der  mit  saturniner  Amaurose  verstorbenen 
Individuen  hat  man  bis  jetzt  weder  in  den  Augen,  noch  in  den  Tractus 
der  Sehnerven,  noch  in  dem  Gehirn  irgend  eine  in  die  Augen  sppngende 
Veränderung  aufgefunden,  welche  als  der  anatomische  Grund  des  in  Rede 
stehenden  Leidens  betrachtet  werden  konnte.  Wie  es  scheint,  ist  das  Lei- 
den ein  rein  functionelles,  das  durch  moleculäre  Veränderung  der  Retina 
oder  der  Sehnerven  zu  Stande  kommt. 

SYMPTOME   UND    VERLAUF. 

§.  239.  Die  saturnine  Amaurose  kann  ebensowohl  plötzlich,  wie  all- 
mählich eintreten  und  ebensowohl  vollkommen,  wie  unvollkommen  sich 
ausbilden.  In  jedem  Falle  stellt  sich  die  Amaurose  in  beiden  Augen  und 
niemals  in  einem  Auge  allein  dar,  jedoch  kommt  es  vor,  dass  das  eine 
Auge  stärker  erblindet ,  als  das  andere.  Bildet  sich  die  Amaurose  plötz- 
lich aus,  so  sind  nur  selten  prodromale  Symptome  zu  constatiren.  Die 
Blindheit  erreicht  alsdann  in  wenigen  Stunden  den  höchsten  Grad.  Kommt 
die  Amaurose  allmählich  zu  Slande,  so  macht  sich  eine  immer  mehr  zu- 
nehmende Gesichtsschwäche  bemerklich ,  die  am  Ende  zu  vollkommener 
oder  unvollkommener  Blindheit  führt.  Wie  nun  auch  das  Leiden  aultreten 
mag,  ist  die  Blindheit  (was  nachTanquerel  seltener,  nach  Brockmann 
häufiger  bemerkt  wird),  unvollkommen,  so  können  die  Patienten  zwar  das 
Licht  von  der  Flnsterniss  unterscheiden,  aber  sie  sehen  alle  Gegenstände 
in  .dichte  Nebel  gehüllt,  und  leiden  an  Pseudopsie.  Dabei  erscheint  die 
Pupille  eines  jeden  Auges  massig  erweitert  und  etwas  beweglich.  Ist  die 
Blindheil  vollkommen ,  so  ist  der  Patient  ganz  ausser  Stande ,  Tag  und 
Nacht  zu  unterscheiden.  Dabei  erscheinen  die  Pupillen  beträchtlich  und 
zuweilen  ungleich  erweitert,  eckig,  selbst  bei  einfallendem  Lichtreize  unbe- 
weglich, der  Grund  eines  jeden  Auges  schwarz,  die  durchsichtigen  Me- 
dien unverändert  Sind  die  Augen,  was  nicht  selten  vorkommt,  in  ver- 
schiedenem Grade  afQcirt ,  so  ist  die  eine  Pupille  stärker  dilatirt  und  we- 
niger beweglich  als  die  andere,  und  die  Sehkraft  des  einen  Auges  stär- 
ker erloschen,  als  die  des  andern.  Ueberdies  bemerkt  man  in  solchen 
Fällen  nicht  selten  einen  leichten  Strabismus.  Auf  das  Gesicht  des  Patien- 
ten hat  die  Amaurose  nur  wenig  Einfluss.  Zwar  ist  der  Blick  des  Patien- 
ten ausdruckslos  und  nichts  sagend,  aber  die  Beweglichkeit  der  Augen 
ist  nicht  aufgehoben  und  eine  Paralyse  der  Gesichlsmuskeln  oder  eine 
Anästhesie  des  Gesichts,  oder  der  Augen-,  der  Nasen-  und  der  Mundhöhle 
nicht  zu  constatiren.  Ebenso  wenig  empfindet  das  erblindete  Individuum, 
wenn  nicht  gleichzeitig  ein  salurnines  Hirnleiden  besteht,  Schmerz  in  den 
Augen  oder  im  Kopfe.  Nichtsdestoweniger  bricht  der  Patient  wegen  des 
fatalen  Zufalls  gewöhnlich  in  bittere  Klagen  und  Thränen.  aus  Fängt  die 
saturnine  Amaurose  zu  schwinden  an,  so  erlangt  der  Patient  unvollkom- 
men das  Gesicht  wieder,  während  Pseudopsie  sich  einstellt.  Der  Patient 
sieht  alsdann  die  verschiedenen  Gegenstände  fragmentarisch  und  lücken- 
haft, d.  h.  entweder  blos  zur  Hälfte,  oder  im  Mittelpunkt  oder  in  der  Peri- 
pherie, während  die  Pupillen  leine  grössere  Beweglichkeit  wieder  erlangen, 
üeber  kurz  oder  lang  räumt  indessen  die  Pseudopsie  dem  normalen  Ge- 
sichtssinne ganz  das  Feld. 

§.  240.  Die  satumine  Amaurose  ist  nur  selten  von  langer  Dauer 
Häufig  schwindet  dieselbe  schon  nach  einigen  Stunden  oder  Tagen  und 
zwar  gewöhnlich  plötzlich ;  selten  schwindet  dieselbe  langsam  und  allmäh- 
lich im  Laufe  mehrerer  Wochen  oder  Monate.    Die  mittlere  Dauer  der 
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satarninen  Blindheit  betraf  nach  Tanquerel  4 — 6  Tage,  indessen  will 
man  selbst  einen  Fall  von  Amaurose  beobachtet  haben,  der  ein  ganzes 
Jahr  lang  bestand. 

§.  241.  Tritt  die  satumine  Amaurose  im  Verlaufe  einer  Kolik  oder 
Arthralgie  auf,  so  verschwinden  letztere  Bleikrankheiten  nicht  selten  ganz 
plötzlich,  so  dass  die  Blindheit,  als  Folge  einer  Metastase  erscheint.  Com- 
plicirt  die  Amaurose  die  saturnine  Lähmung  oder  Anästhesie,  so  ver- 
schwindet die  Blindheit  gewöhnlich  früher  als  die  anderen  Aflfectionen. 
Entwickelt  sich  die  Amaurose  im  Verlaufe  eines  satuminen  Hirnleidens,  so 
überdauert  sie  gewöhnlich  um  einige  Tage  oder  Wochen  das  zuletzt  ge- 
nannte Leiden. 

URSACHEN. 

§.  242.  Die  satumine  Amaurose  kommt,  wenn  auch  selten,  bei  Ar- 
beitern in  Bleiweissfabriken,  Anstreichern,  Hüttenarbeitern,  Schmelzern,  Sil- 
berabtreibem ,  Vorläufern  und  Schürknechten  in  Hüttenwerken  vor.  Sie 
erscheint  als  Folge  der  Einverleibung  und  Resorption  von  Bleipartikeln 
und  ihre  Entstehung  wird,  wie  Brockmann  behauptet,  durch  Licht  und 
Hitzereiz,  Ofengluth  und  Zugluft  begünstigt. 

DIAONOSB. 

§.  243.  Die  Diagnose  der  saturninen  Amaurose  wird  gesichert  durch 
genaue  Erforschung  der  ätiologischen  Verhältnisse  des  Leidens,  sowie 
durch  sorgfältige  Untersuchung  aller  der  Erscheinungen ,  welche  bei  Blei- 
dyskrasie  gewöhnlich  zugegen  sind. 

PROONOSE. 

§.  244.  Die  saturnine  Amaurose  lässt  eine  günstige  Prognose  zu, 
denn  in  der  Regel  schwindet  das  Leiden ,  welches  den  Patienten  in  Be- 
stürzung setzt,  rasch  und  vollständig.  Indessen  gehören  Recidive  nicht  zu 
den  Seltenheiten. 

BEHANDLUNG. 

§.  245.  Die  satumine  Amaurose  schwindet  auch  ohne  active  Be- 
handlung meistens  in  kurzer  Zeit.  Nichtsdestoweniger  ist  es  wohl  gethan 
zur  Beseitigung  des  Leidens  revulsivische  und  nervenerregende  Mittel  an- 
zuwenden. Zweckmässig  legt  man  Blasenpflaster  in  den  Nacken,  an  die 
Schläfe,  hinter  die  Ohren,  während  man  Einreibungen  von  Brechwein- 
steinsalbe an  der  einen  oder  anderen  Stelle  des  Kopfes  macht  oder  Haar- 
seile und  Moxen  applicirt.  Scheint  das  Leiden  zu  zögern,  so  lässt  man 
Slrychnin  oder  Brucin  in  vorsichtig  gesteigerten  Dosen  endermatisch  an 
der  Stirne  appliciren,  was,  wie  Tanquerel  sagt,  von  gutem  Erfolge  ist 
In  schlimmeren  Fällen  schreitet  man  zur  Electropunctur  des  Nervus  fron- 
talis et  infraorbitalis.  Ueberdiess  sind  drastische  Purgiermittel,  als  Crotonöl, 
Senna  mit  Glaubersalz  u.  A.  m.  zur  Elimination  des  Bleis  aus  dem  Kör- 
per darzureichen.  Um  Recidive  zu  verhüten,  müssen  die  Patienten,  wenn 
sie  Ai:beiter  in  Hüttenwerken  und  Bleifabriken  sind,  den  Einflüssen  des 
Bleis  gänzlich  entzogen  werden. 

i)  Satarnine  Leiden   des  Gehirns.  (Encephalopathia  satamina.  —  Plumbismus  s. 

Saturnismus  cerebrospinalis. 

§.  246.  Unter  diesem  Namen  werden  seit  dem  Jahre  1836 ,  in  wel- 
chem Tanquerel  zuerst  den  Ausdruck  gebrauchte,    alle  die  durch  Ein- 
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Wirkung  von  Bleipräparaten  auf  das  Gehirn  erzeugten  Functions6t5rungen 
und  Leiden  zusammengefasst,  welche  früher  je  nach  Verschiedenheit  der 
Symptomencomplexe  bald  als  Insania,  AUenatio,  Stultitia,  Dementia  satur- 
nina,  bald  als  Delirium  saturninum,  bald  als  Coma,  bald  als  Epilepsia  sa- 
tumina,  bald  als  Convuisiones  saturninae  unterschieden  wurden.  Und  in 
der  That  ist  eine  solche  collective  Zusammenfassung  gerechtfertigt,  da  es 
sicher  nur  verschiedene  Stellen  eines  und  desselben  Organes,  des  Gehirns, 
sind,  welche  vom  Gift  alterirt  die  mit  verschiedenen  Namen  belegten  Symp- 
tomencomplexe bedingen  und  da  es  feststeht,  dass  die  genannten  Formen 
cerebralen  Ergriffenseins  bald  in  einander  übergehen,  bald  sich  mit  einan- 
der combiniren.  Freilich  liegt  am  Ende  auch  nicht  viel  daran,  wenn  man, 
wie  es  bei  der  Schilderung  doch  geschehen  muss,  die  verschiedenen  For- 
men satuminer  Hirnaffeclion  auseinander  reisst,  voraus  gesetzt,  dass  man 
dabei  nicht  vergisst,  das  Gehirn  als  leidendes  Organ  zu  betrachten. 

§.  247.  Was  die  Wissenschaft  von  den  saturninen  Himleiden  be- 
trifft, so  beginnt  dieselbe  streng  genommen  mit  Desbois,  dem  bekannten 
Verfasser  der  Mati^re  medicale,  welcher  zuerst  die  Selbstständigkeit  der 
gatuminen  Hirnleiden  erkannte  und  feststellte,  dass  die  durch  Blei  erzeug- 
ten Hirnzufälle  auch  unabhängig  von  der  Bleikolik  vorkommen  können.  Diese 
Thatsache  wiegt  um  so  schwerer,  als  die  älteren  Aerzle  und  namentlich 
Chitois,  Stockhausen,  Gardane,  Gockel,  Zeller,  Tauvry,  Wil- 
son, de  Haen,  Tronchin,  Bout6,  Stoll  u.  A.  zwar  eine  Kenntniss 
der  durch  Blei  erzeugten  Hirnleiden  besassen,  aber  dieselbe  niemals  an- 
ders als  ein  Zubehör  der  Bleikolik  betrachteten.  Nach  Desbois  waren 
es  besonders  Mörat,  Laennec,  Pariset,  Miguel,  Renauldin-,  Tho- 
mas, Bonteville,  Canuet,  Montanceix,  Anquetin,  Danse,  Cor- 
bin,  Duplay,  Andral.  Grisolle,  Nivet,  Orfila,  Brockmann  U.A., 
ganz  besonders  aber  Tanquerel  des  Planche s,  welche  unsere  Kennt- 
nisse von  der  saturninen  Encephelopalhie  um  ein  Bedeutendes  erweiter- 
ten. Bei  künftiger  Forschung  dürfte  dem  Bleigehalte  des  vergifteten  Ge- 
hirns die  grösste  Aufmerksamkeit  zu  schenken  sein,  da  jetzt  vor  allem 
daran  gelegen  ist,  die  verschiedenen  Formen  satuminer  Cerebralaffection 
aus  der  Localisation  des  Giftes  in  verschiedenen  Theilen  des  Gehirns  zu 
erklären. 

§.  248.  Die  satuminen  Hirnleiden  können  in  verschiedener  Weise 
auftreten,  sowohl  plötzlich  wie  allmählich,  ohne  dass  eine  andere  Blei- 
krankheit vorausging,  wie  auch  nach  dem  Vorausgange  einer  oder  meh- 
rerer anderer  Bleikrankheiten,  so  wie  endlich  im  Verlaufe  einer  anderen 
Bleikrankheit  als  Folge  einer  Art  von  Metastase.  Wie  immer  die  Krank- 
heit auftreten  mag,  zum  Durchbruch  gekommen,  stellt  sich  die  saturnine 
Cerebralaffection  entweder  in  Form  von  Delirien  oder  in  Form  von 
Coma,  oder  in  Form  von  Convulsionen,  oder  in  der  combinirten 
Form  von  Delirien,  Coma  und  Convulsionen  dar,  wesshalb  es 
gerechtfertigt  erscheint,  bei  der  Schilderung  der  salurninen  Cerebralaffec- 
tion alle  diese  Formen  möglichst  auseinander  zu  hallen.  Ehe  indessen 
das  saturnine  Hirnleiden  in  bestimmt  ausgesprochener  Form  zu  Tage  tritt, 
bemerkt  man  nicht  selten  eine  Reihe  von  Symptomen,  welche  als  Vorläu- 
fer der  Encephalopathie  zu  betrachten  sind,  und  welche  zunächst  eine 
Berücksichtigung  verdienen. 

PRODROMALE  BR8CHB1NUNOBN. 

$.  249.    Die  Vorläufer   der  satuminen  Cerebralaffectionen  bestehen 
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theils  in  solchen  Erscheinungen,  welche  mit  der  Alteration  des  Gehirns 
mehr  oder  weniger  deutlich  zusammenhängen  und  daraus  hervorgehen, 
theils  in  solchen  Erscheinungen,  welche  im  Allgemeinen  die  toxische  In- 
fection  des  Körpers  verrathen  und  zu  den  Erscheinungen  der  salurninen 
Dyskrasie  oder  Kachexie  zu  rechnen  sind,  theils  endlich  in  solchen  Er*- 
scheinungen,  welche  zur  Charakteristik  der  einen  oder  andern  Bleikrank^ 
heit  (Kolik,  Arthralgie,  Lähmung  u.  s.  w.)  dienen.  Sind  die  Vorläufer  von 
letzter  und  vorletzter  Art,  so  bemerkt  man  gewöhnlich  das  der  Bleidys* 
krasie  eigenthiimliche  Colorit  der  Hautdecken  und  der  Augen,  die  eigen* 
tbumliche  Verfärbung  des  Zahnfleisches  und  der  Mundschleimhaut  oder 
wohl  gar  die  prägnanten  Erscheinungen  der  Bleikolik,  der  Arthralgie  oder 
der  Bleiparalyse,  welche  nicht  selten  um  ein  paar  Tage  der  satuminen 
Gerebralaffection  vorausgehen  und  mit  dem  Durchbruche  der  letzteren  nicht 
selten  völlig  verschwinden.  Sind  die  Vorläufer  der  ersten  Art,  so  bemerkt 
man  sehr  häufig  an  dem  Patienten  einen  ungewöhnlichen,  erstaunten,  schlaf- 
fen oder  nachdenklichen  Blick,  während  übrigens  bald  allgemeine,  oder 
örtlich  beschränkte  Kopfschmerzen,  bald  Schwindel  und  Zittern,  bald  Schlaf- 
losigkeit oder  unruhiger  von  Träumen  und  Hallucinationen  unterbrochnw 
Schlaf,  bei  dem  die  Kranken  von  Schrecken  erwachend  aufspringen,  bald 
Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen,  Doppeltsehen,  Schwäche  der  Au* 
gen,  Strabismus,  Erweiterung  oder  Verengerung  der  Pupillen,  bald  aussiei^ 
gewöhnliche  und  ganz  unmotivirte  Traurigkeit,  Weinerlichkeit,  auffallende 
Schweigsamkeit,  Düsterheit,  Gleichgültigkeit  gegen  die  Umgebung,  bald 
grosse  Unruhe,  geistige  Aufregung,  Furcht,  Beklemmung,  bald  Stupor,  Be- 
hinderung und  Verlangsamung  des  Ideengangs  und  der  Bewegung,  bald 
Dysphagie  oder  ein  Gefühl  von  Constriction  des  Schlundes  zu  constatiren 
sind.  Da  die  Mehrzahl  der  saturninen  Hirnleiden  zur  Nachtzeit  zum  Durol^- 
bruch  kommen,  so  ist  man  leider  nur  selten  im  Stande  die  erwähnten 
prodromalen  Erscheinungen  aufzufassen  und  als  Motiv  zu  therapeutischen 
Eingriffen  zu  benutzen,  was  um  so  fataler  ist,  als  die  ausgebildete  satur-* 
nine  Gerebralaffection  zu  den  gefährlichsten  Krankheiten  gehört 

SYMPToNlE. 

§.  250.  Zum  Durchbruch  gekommen,  stellt  sich  die  satumine  En- 
cephalopathie  in  verschiedenen  Formen  dar,  die  wir  in  Folgendem  wie 
besondere  Krankheitsspecies  nach  ihren  Symptomencomplexen  genauer 
betrachten  müssen.  Ehe  wir  indessen  darauf  eingehen,  wollen  wir  hier 
zunächst  die  Symptome  zusammenfassen,  welche  den  verschiedenen  For- 
men von  saturniner  Gerebralaffection  gemeinschaftlich  zukommen. 

Der  Stuhlgang  der  an  saturniner  Encephalopathie  leidenden  Indivi- 
duen ist  gewöhnlich  sparsam  und  angehalten ,  seltener  zu  einer  Diarrhoe 
gesteigert.  Der  Urin  der  Palien'en  wird  reichlich  entleert,  ist  roth  gefärbt 
oder  citronengelb  und  frei  von  Eiweiss.  Die^Respiration  der  Patienten  ist 
bei  Delirien  beschleunigt,  bei  Goma  langsam  und  röchelnd,  bei  Epilepsie 
zuweiten  von  Blutspeien  begleitet.  Der  Puls  richtet  sich  nach  der  Beschaf- 
fenheit der  Respiration  und  bietet  häufig  in  der  Zahl  der  Schläge  keine 
Abweichung  dar.  Die  Temperatur  und  Secretion  der  Haut  ist  nur  bei  fü- 
ribunden  Delirien  etwas  verändert  Der  Appetit  mangelt  den  meisten  Pa- 
tienten und  ist  nur  bei  Individuen  mit  furibunden  Delirien  zuweilen  etwas 
vermehrt  Das  Verlangen  nach  Wasser  ist  fast  bei  allen  Patienten  gestei- 
gert Die  Nutrition  des  Körpers  der  Patienten  kommt  sehr  schnell  zurück, 
so  dass  in  Zeit  von  einigen  Tagen  eine  bedeutende  Abmagerung  zu  be- 
merken ist  Doch  schildern  wir  jetzt  die  einzelnen  Formen,  in  welchen 
die  satumine  Gerebralaffection  aufzutreten  vermag. 
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# 
1)  Das  satnrnine    Delirium  (Delirium  saturninum.    Saturnismus 

delirans). 

§.  251.  Diese  nicht  selten  vorkommende  Cerebralaffection  ist  ihrem 
Charakter  nach  entweder  ruhig  oder  furibund  oder  wechselnd,  und  bietet 
am  öftesten  die  oben  (§.  249)  angeführten  Prodrome  dar. 

a)Das  ruhige  Delirium  (Dementia  s.  Stultitfa  satumina).  Die 
Physignomie  der  Patienten  bietet  das  Gepräge  der  Ueberspanntheit,  der 
Exstase,  der  Narrheit,  der  Melancholie,  des  Stupors,  oder  der  Gereiztheit 
dar.  Die  Ideenassociation  des  Patienten  isl  gestört,  was  sich  in  unpas- 
senden, sinnlosen,  queren  Antworten  auf  die  gestellten  Fragen  verräth. 
Die  Stimme  des  Patienten  ist  laut  und  frei,  oder  auch  murmelnd  und 
stammelnd.  Das  Wahrnehmungsvermögen  entspricht  nicht  den  Dingen  der 
objectiven  Welt  und  es  ist  sowohl  in  Bezug  auf  Localitäten  als  auch  auf 
die  Gegenstände  der  Umgebung  verrückt.  Die  Sinneswerkzeuge  leiden 
unter  Hallucinationen  und  zwar  sowohl  das  Gesicht  als  das  Gehör.  Das 
Betragen  der  Patienten  ist  ihres  Anschauungen  und  Wahrnehmungen  ent- 
sprechend verkehrt.  Das  Gesicht  und  die  Arme  der  Patienten  lassen  zu- 
weilen ein  leichtes  Zittern  erkennen,  während  die  Sprache  stotternd  er- 
scheint Der  Charakter  des  Deliriums  ist  bald  lustig,  bald  traurig,  bald 
geschwätzig,  bald  schweigsam,  bald  aggressiv,  bald  defensiv. 

/})Das  furibunde  Delirium  (Delirium  furibundum  saturninum. 
Furor  satuminus.  Saturnismus  furiosus).  Das  Gesicht  der  Patienten  ist 
erdfahl  und  zuweilen  etwas  injicirt,  die  Physiognomie  verstört,  drohend, 
wüthend,  das  Betragen  im  höchsten  Grade  exaltirt,  unbändig,  wild,  und 
bis  zur  convulsivischen  Muskelanstrengung  gesteigert,  sobald  man  den 
Patienten  mit  Zwang  zur  Ruhe  zu  bringen  versucht  Während  die  Pa- 
tienten mit  lauter  Stimme  schreien,  heulen,  schwören,  fluchen,  weinen, 
oder  in  andere  Exclamationen  ausbrechen,  und  unter  Hallucinationen 
der  Sinneswerkzeuge  und  Verkehrung  des  Wahrnehmungsvermögens  lei- 
den, bemerkt  man  an  dem  Körper  derselben  spasmodische  Regungen  al- 
ler Art,  als  Zittern,  Sehnenhüpfen,  convulsivische  Verdrehung  der  Augen, 
spasmodisches  Knirschen  der  Kinnbacken  u.  s.  w. ;  ferner  einen  unsiche- 
ren wankenden  Gang,  trockene,  belegte  oder  russige  Lippen,  eine  dürre, 
nissige^  zitternde  Zunge,  einen  beschleunigten,  unregelmässigen  Puls  und 
eine  von  Schweissen  bedeckte  Haut  Lassen  die  Wuthanfälle  nach,  was 
zuweilen  in  kurzen  Remissionen  geschieht,  so  beantworten  die  Patienten 
mitunter  die  an  sie  gerichteten  Fragen  ganz  richtig  und  betragen  sich  auch 
etwas  schicklicher ,  jedoch  verbleiben  die  Patienten  auch  zu  dieser  Zeit 
immer  in  einiger  Aufregung. 

§.  252.  Sowohl  das  ruhige^  als  das  fiiribunde  Delirium  erreichen 
meistens  sehr  schnell  ihren  höchsten  Grad  und  verlauren  mit  Remissionen 
und  Exacerbationen  meistens  ganz  unglaublich  unregelmässig.  Jede  Art 
dieser  Delirien  kann  für  sich  isolirt  auftreten  und  bestehen  bleiben,  je- 
doch entwickelt  sich  gewöhnlich  das  furibunde  Delirium  aus  dem  ruhigen. 
Ebenso  können  beide  Arten  von  Delirien  mit  einander  wechseln,  zuweilen 
selbst  so,  dass  das  ruhige  Delirium  des  Tags,  das  furibunde  Delirium  des 
Nachts  zum  Ausbruch  kommt  Zuweilen  verfällt  der  delirirende  Patient 
in  einen  soporösen  Zustand,  der  indessen  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
immer  von  kurzer  Dauer  ist  und  neuen  Delirien  Platz  macht  Geht  die 
Krankheit  günstig  zu  Ende,  so  folgt  auf  die  Somnolenz  ein  erquickender 
ruhiger  Schlaf,  nach  dessen  Ende  die  Patienten  verständig  erwachen.  Die 
Krankheit  kann  aber  auch  durch  hinzutretende  Paralysen  oder  durch  Zu- 
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fälle  (Sturz,  Körperverletzungen  aller  Art)  zum  Tode  fähren  und  dauert 

von  einigen  Stunden  bis  zu  17  Tagen,   während  die  gewöhnliche  Dauer 
Tage  beträgt. 


§.  253.  Die  Diagnose  des  satuminen  Deliriums  ist  nur  selten  von 
besonderen  Schwierigkeiten  umgeben.  Von  der  mit  Delirien  auftretender 
Himentzündung  unterscheidet  sich  die  Krankheit  durch  den  Mangel  an 
Reber,  von  der  gewöhnlichen  Manie  durch  kurze  Dauer,  das  eigenthüm- 
liche  Colorit  der  Haut,  die  episodische  Somnolenz  und  durch  die  öftere 
Complication  mit  Amaurose  und  Bleikolik,  von  dem  Delirium  tremens  po- 
tatorum  durch  Mangel  an  Fieber,  die  episodische  Somnolenz  und  durch 
den  Mangel  specifischer  Hallucinationen  (Wahrnehmung  kleiner  Thiere, 
als  Ratten,  Mäuse,  Läuse  u.  s.  w.). 

2)  Das  saturnine  Coma  (Coma  satuminum). 

§.  254.  Mit  dem  Eintritte  dieser  Affeclion  verfallen  die  Menschen 
in  einen  Zustand  tiefer  Betäubung  und  Lethargie,  aus  der  sie  nicht  zu 
erwecken  sind.  Die  Patienten  liegen  unbeweglich  mit  ganz  oder  theilweise 
geschlossenen  Augen,  mit  tiefer  schnarchender  Respiration  und  tiefem 
Seufzen.  Werden  die  Patienten  stark  angeredet,  so  ermuntern  sich  die- 
selben zuweilen  einen  Augenblick,  öffnen  die  Augen,  werfen  einige  Blicke 
umher,  und  versinken  wieder  in  den  comalösen  Schlaf.  Die  Pupillen  der 
Patienten  sind  bald  erweitert,  bald  zusammengezogen.  An  dem  Kopfe, 
dem  Rumpfe  und  den  Gliedmassen  bemerkt  man  zuweilen  automatische 
Bewegungen.  Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  der  Patient  aus  dem  co- 
matösen  Zustand  plötzlich  erwacht  und  mit  halb  geöfTneten  Augen  unver- 
ständliche Worte  hervorstammelt  und  wieder  in  den  lethagischen  Schlaf 
versinkt  Diese  Form  von  Coma  hat  man  als  Coma  subdelirans  oder  als 
subdelirendes  Coma  bezeichnet. 

Das  satumine  Coma  tritt  am  häufigsten  ohne  Vorläufer  mit  rascher 
Entwicklung  im  Laufe  anderer  Bleikrankheiten  oder  nach  vorausgegange- 
ner satuminer  Epilepsie,  oder  nach  vorausgegangenem  saturninem  Deli- 
rium hervor  und  dauert  als  solches  einen,  zwei,  höchstens  drei  Tage. 
Die  Ausgänge  des  Coma  sind  verschieden.  Endet  die  Krankheit  mit  Ge- 
nesung, so  erwacht  der  Patient  aus  einem  tiefen  und  ruhigen  Schlafe,  in- 
dem er  sich  des  Vorgefallenen  kaum  erinnert.  Führt  die  Krankheit  zum 
Tode,  so  erfolgen  nach  dem  Coma  furibunde  Delirien,  epileptische  Con- 
vulsionen  und  ausgebreitete  Paralysen.  Von  der  Apoplexie,  mit  der  das 
satumine  Coma  viel  Aehnlichkeit  hat,  ist  dasselbe  nicht  immer  leicht  zu 
unterscheiden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  man  jedoch  bei  der 
Apoplexie  halbseitige  Lähmungen,  während  bei  dem  mit  Paralyse  com- 
pHcirten  satuminen  Coma  nur  beschränkte  Lähmungen  und  bei  dem  ein- 
fachen nicht  complicirten  Coma  gar  keine  Lähmungen  aufkommen. 

S)  Die   satuminen  Convulsionen  (Convulsiones  saturninae.     Satur- 
nismus convulsivus). 

§.  255.  Die  satumine  Encephalopathie  tritt  am  häufigsten  in  Form 
von  Convulsionen  auf,  die  wie  schon  Stoll  wusste,  das  verschiedenste 
Gepräge  annehmen  können.  Dabei  ist  das  Bewusstsein  der  Patienten  mei- 
stens geschwunden  und  die  Gestalt  der  Convulsionen  meistens  von  der  Art, 
dass  sie  als  epileptische  bezeichnet  werden  miigsen.  Ueberdies  kommen 
aber  auch  epilepsieähnliche,  katalepär  >  alypis<^h®  Gonvul- 
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sionen    und   selbst  partielle  Covulsionen   oder  Zuckungen    des   Gesichts 
u.  s.  w.  zum  Vorschein,  die  eine  besondere  Betrachtung  erheischen. 

d)  Partielle  Convulsionen  (Convulsiones  satuminae  partiales). 
Dieselben  bestehen  in  raschen,  gleichsam  electrisch  erregten  Zuckungen, 
welche  eine  Seile  des  Gesichts  oder  das  ganze  Gesicht,  zuweilen  aber 
auch  die  Gliedmassen  einnehmen.  Meistens  treten  dieselben  plötzlich  her- 
vor und  kehren  nach  Intervallen  wieder,  wobei  nicht  selten  Delirien  und 
Coma  gleichzeitig  bemerkt  werden. 

ß)  Generelle  atypische  Convulsionen.  Diese  Form  von 
(k)nvulsionen  stellt  sich  am  häufigsten  im  Verlaufe  von  Bleikoliken  ein. 
Dabei  geht  das  Bewusstsein  nicht  völlig  verloren.  Die  Affection  tritt  in 
Krampfparoxysmen  mit  darauf  folgenden  Remissionen  auf.  Bei  dem  An- 
fall stürzen  die  PatientSn  nieder,  während  das  Gesicht,  die  Kinnladen, 
die  oberen  Extremitäten,  der  Rumpf  und  zuweilen  selbst  die  unteren  Ex- 
tremitäten von  klonischen  und  tonischen  Krämpfen  erfasst  und  gepeitscht 
werden.  Zuweilen  endet  der  Anfall,  der  einige  Minuten  lang  andauert, 
statt  mit  Rückkehr  des  Bewusstseins ,  mit  Coma  oder  Delirien. 

Y)  Epileptische  Convulsionen  oder  saturnine  Epilep- 
sie. (Convulsiones  epilepticae  saturninae.  Epilepsia  saturnina.  Saturnis- 
mus epileplicus).  Diese  Form  von  Convulsionen  ist  die  gewöhnlichste, 
mit  welcher  die  saturnine  Encephalopathie  auflritL  Sie  können  ebenso- 
wohl plötzlich  und  isolirl,  wie  im  Verlauf  von  Bleikolik  und  anderen  Blei- 
krankheilen  zum  Vorschein  kommen  und  werden  niemals  durch  eine  Aura 
epileptica  eingeleitet.  Die  Krampfparoxysmen  kehren  in  reicher  Zahl  und 
viel  häufiger  als  bei  der  gewöhnlichen  Epilepsie  wieder.  Der  einzelne 
Anfall  dauert  2  —  30  Minuten  und  nach  demselben  bleibt  das  Bewusstsein 
gewöhnlich  verschwunden,  während  Coma  oder  Delirium  sich  einstellt. 

d)  Epilepsie  ähnliche  Convulsionen.  Bei  dieser  Form  von 
Convulsionen  ist  das'Gesicht  des  Patienten  nicht  vulluös.  Röcheln  und 
Schaum  vor  dem  Munde  nicht  vorhanden,  dagegen  die  Empfindung  völ- 
lig getilgt  Die  convulsivischen  Anfälle  erscheinen  mit  stärkeren  Remissio- 
nen als  bei  der  Epilepsie. 

B)  Kataleptische  Convulsionen.  (Convulsiones  catalepticae 
satuminae.  Catalepsia^  saturnina.  Salurnismus  catalepticus).  Diese  Form 
von  Convulsionen  hat  Tanquerel  nur  zweimal  beobachtet.  Dabei  ver- 
fällt der  Patient  in  einen  soporösen  Zustand  und  hat  die  Empfindung  und 
das  Bewusstsein  eingebüsst.  Während  des  soporösen  Zuslandes  kann 
man  den  einzelnen  Gliedern  und  Körpertheilen  des  Patienten  jede  belie- 
bige Lage  und  Richtung  geben  (Flexibilitas  cerea),  in  welcher  sie  Secun- 
den  und  Minuten  lang  verharren.  Hat  dieser  peinliche  Zustand  ein  Viertel 
bis  mehrere  Stunden  angedauert,  so  machen  die  Palienten  ausdrucksvolle, 
mimische  Bewegungen  mit  dem  Kopfe  und  den  Gliedmassen,  während 
sie  zu  sprechen  versuchen  oder  wohl  gar  schreien.  Zu  dieser  Zeit  ist 
die  Empfindung  des  Patienten  wiedergekehrt,  wie  die  Reaclionen  auf  Na- 
delstiche beweisen,  aber  die  wächserne  Biegsamkeil  der  Gliedmassen  völ- 
lig geschwunden.  Ueber  kurz  oder  lang  kehrt  indessen  ein  zweiter  An- 
fall von  Katalepsie  zurück,  der  sich  gewöhnlich  gerade  so  abwickelt,  wie 
der  erste.  Sind  die  kataleptischen  Anfalle,  die  in  reicher  Zahl  auf  einan- 
der folgen,  alle  vorüber,  so  erwacht  der  Palient  und  verlangt  zu  trinken 
und  zu  essen.  Indessen  dauert  dieser  Zustand  von  Munterkeit  nicht 
lange,  denn  der  Patient  verfällt  endlich  in  Delirien  oder  Coma,  wobei  er 
entweder  zu  Grunde  geht  oder  gerettet  wird. 
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4)  Die  Combinationen  der  verschiedenen  Formen  saturniner 
Cerebralaffeclionen. 

§.  256.  Die  im  Vorhergehenden  aufgeführten  Formen  saturniner  En- 
cephalopathie  können  sich  in  den  verschiedensten  Weisen  mit  einander 
vereinigen  und  combiniren.  Am  gewöhnlichsten  bemerkt  man  indessen 
nach  einem  leichten  Delirium  einen  epileptischen  Anfall,  sodann  das  Coma, 
weiter  furibunde  Delirien,  Wiederkehr  der  epileptischen  Anfalle,  Wie- 
derkehr eines  tieferen  Comas,  das  mit  Erwachen  oder  mit  dem  Tode 
endet 

COMPLICATIONEN. 

§.  257.  Die  satumine  Encephalopathie  kann  sich  mit  vielen  andern 
Bleikrankheiten  compliciren.  Am  häufigsten  ist  die  Complication  mit  Blei- 
kolik und  Bleiamaurose ,  die  sowohl  vor  der  satuminen  Cerebralaffection, 
als  auch  im  Verlaufe  und  am  Ende  derseibsn  auftreten  können.  Eben  so 
stellen  sich  aber  auch,  wenn  auch  seltner,  saturnine  Paralysen,  Arthral- 
gien, Anästhesien  u.  a.  m.  ein,  wodurch  das  gewöhnliche  Bild  der  satur- 
ninen  Encephalopathie  mannigfach  verändert  wird. 

VERLAUF,  DAUER,  AUSGÄNGE. 

§.  258.  Der  Verlauf  der  saturninen  Encephalopathie  ist  im  höchsten 
Grade  unregelmässig  und  heimtückisch,  weil  die  Krankheit  unerwartete 
Wendungen  macht  und  in  Augenblicken ,  wo  man  alle  Gefahr  für  beseitigt 
hält,  mit  den  gefährlichsten  Zufällen  herv^orbricht.  Die  Dauer  der  Krank- 
heit ist  nach  der  Form  und  der  Art  der  Zufälle  ziemlich  verschieden.  De- 
lirien können,  wie  schon  oben  gesagt,  bis  zu  17  Tage  andauern;  das 
Coma  hält  in  der  Regel  1 — 3  Tage  an;  die  epileptischen  Zufälle  wieder- 
holen sich  mit  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  bis  zu  7  Tagen,  wäh- 
rend an  einem  Tage  1 — 34  Krampfparoxysmen  vorkommen.  Sind  die 
Formen  combinirt,  so  ist  die  Dauer  der  Krankheit  gewöhnlich  länger;  sie 
variirt  alsdann  zwischen  4  und  17  Tagen.  Zuweilen  ist  die  Dauer  der 
satuminen  Cerebralaffection  nur  sehr  kurz,  denn  zuweilen  reichen  einige 
Stunden,  einige  Minuten,  ja  selbst  einige  Secunden  hin,  das  Leben  des 
Patienten  zu  vernichten.  Eben  so  rasch  kann  aber  auch  die  Krankheit  in 
Genesung  übergehen,  so  dass  also  Glück  und  Unglück  bei  der  in  Rede 
stehenden  Affeclion  jederzeit  zu  erwarten  ist.  Die  Ausgänge  der  Krank- 
heit sind  sehr  verschieden.  Geht  die  Affeclion  in  Genesung  aus,  so  macht 
sich  gewöhnlich  eine  grössere  Ruhe  an  dem  Patienten  bemerklich,  welche 
die  Wiederkehr  der  Gesundheit  anzeigt.  Kehrt  die  Genesung  ganz  allmäh- 
lich wieder,  so  kehrt  die  Gehirnfunclion  nach  und  nach  in  das  normale 
Geleise  zurück,  während  der  Gesichtsausdruck  wieder  natürlich  wird. 
Endigt  die  Krankheit  mit  dem  Tode,  so  steigern  sich  die  Delirien  und 
die  Convulsionen  zu  unglaublicher  Heftigkeit  und  das  Coma  wird  so 
tief,  dass  durch  die  Gehirndepression  das  Leben  verlischt.  Ueberdiess 
können  aber  auch  viele  andere  Zufälle  das  Leben  gefährden,  da  bei  dem 
Furor  und  den  Convulsionen  Körperverletzungen  aller  Art  vorkommen. 
Mit  unvollkommner  Genesung  endigt  die  Krankheit,  wenn  sie  in  chronische 
Geistesverwirrung,  in  habituelle  Epilepsie  oder  in  chronische  Paralyse  und 
Tabes  ausläuft.  Hinsichtlich  der  Lethalität  verhalten  sich  die  verschiede- 
nen Formen  der  satuminen  Encephalopathie  ziemlich  verschieden,  wie  aus 
folgender,  von  Tanquerel  mitgetheilter  tJebersicht  zur  Genüge  her- 
vorgeht. 
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Gesammtzahl.  Geheilt  Gestoiben. 

Delirium ig  16  2 

Coma 6  S  S 

Convulsionen 14  12  2 

Combinationen       ....      34  25  0 

Summa      72  56  16 

Wie  aus  dieser  numerischen  Zusammenstellung  hervorgeht,  ist  es  irrig, 
was  ältere  Autoren  behauptet  haben,  dass  bei  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  der  Tod  die  Regel,  die  Wiedergenesung  die  Ausnahme  sei;  im 
Gegentheil  stellt  sich  heraus,  dass  mehr  als  3  Mal  so  viel  Patienten  wie- 
dergenesen, als  zu  Grunde  zu  gehen. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERISTIK. 

§.  259.  Bei  der  Section  vieler  an  satuminer  Encephalopathie  ver- 
storbener Individuen  konnte  in  dem  Gehirne  keine  anatomisch -fasslicbe 
Alteration  entdeckt  werden,  welche  als  Ursache  des  Leidens  zu  deuten 
war,  denn  die  leichten  serösen  Exsudate  auf  dem  Gehirn  oder  in  den  Ge- 
himhöhlen,  oder  die  Hyperämie  der  Meningen,  welche  vorgefunden  wur- 
den, waren  offenbar  in  den  letzten  Augenblicken  des  Lebens  oder  viel- 
leicht selbst  nach  dem  Tode  entstanden.  Scheint  hiemach  der  Sections- 
befund  bei  der  satuminen  Encephalopathie  ein  negativer  zu  sein,  so  gibt 
es  doch  auch  Fälle,  bei  welchen  das  Gehirn  mehr  oder  weniger  verändert 
gefunden  wurde.  Am  häufigsten  bemerkte  man  eine  eigenthümlfche  gelb- 
liche Färbung  der  Marksubslanz  des  Gehirns,  welche  wohl  als  äusserer 
Ausdruck  einer  chemischen  Veränderung  zu  betrachten  ist  Sodann  be- 
merkte man  zuweilen  eine  Abplattung  der  Gehirnwindungen,  eine  Ausein- 
anderdrängung  derselben,  eine  Zu-  oder  Abnahme  des  Gehimvolumens, 
eine  gesteigerte  oder  verminderte  Cohäsion  der  Gehimmasse,  einen  trock- 
nen Zustand  der  Hirnhäute  u.  m.  a.,  was  wegen  der  Inconstanz,  mit  der 
es  auftritt,  sicher  weit  eher  als  consecutive,  denn  als  bedingende  Altera- 
tion des  Gehirns  zu  betrachten  ist  Bei  der  mikroskopischen  Prüfung  des 
Gehirns  bemerkte  Gluck  eine  theilweise  Verengung  der  Hirnröhren.  In- 
dessen steht  diese  Beobachtung,  welche  nur  bei  einem  Gehirne  gemacht 
wurde,  bis  jetzt  ganz  isolirt  da. 

CHEMISCHE   CHARAKTERISTIK. 

§.  260.  Bei  der  chemischen  Untersuchung  des  Gehirns  von  Men- 
schen, die  an  satuminer  Encephalopathie  verstorben  waren,  gelang  es 
Devergie  und  Guibourt  Blei  in  der  Hirnsubslanz  aufzufinden.  Auch 
Empis  und  R  ob  in  et  berichten  neuerdings,  dass  es  ihnen  gelang  in  dem 
Gehime  eines  an  satuminer  Cerebralaffection  verstorbenen  Menschen  Blei 
zu  ermitteln  und  merkwürdiger  Weise  soll  sogar  das  Gehirn  mehr  Blei 
enthalten  haben,  als  die  Leber,  welche  doch  sonst  immer  die  zugefahrten 
Gifte  reichlich  aufnimmt  Sind  diese  angeblichen  Befunde  genau,  so  würde 
bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  eine  cumulative  Localisation  von 
Blei  im  Gehime  anzunehmen  und  als  der  Gmnd  des  Leidens  zu  betrach- 
ten sein. 

URSACHEN. 

§.  261.  Aus  Orfila's  toxicodynamischen  Experimenten  geht  mit 
Bestimmtheit  hervor,  dass  die  saturnine  Encephalopathie  zuweilen  der 
directen  Infusion  von  Bleisalsen  in  das  Blut  auf  dem  Fusse  folgt  Nicht 
minder  kann  die  saturaine  CeretealafTection  der  Resorption  von  Bleimole- 
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culen  auf  den  Schleimhäuten  der  ersten  Wege  oder  der  Luftwege  nach- 
folgen, was  bei  der  technischen  Verwendung  des  Bleis  nicht  ganz  selten 
vorkommt  Demgemäss  beobachtet  man  satumine  Cerebralaffection  bei 
Arbeitern  in  Bleiweiss-  und  Meningefabriken ,  bei  Anstreichern,  Farbenrei- 
bem,  Töpfern,  Berg-  und  Hüttenleuten,  kurz  bei  allerlei  Handwerkern  und 
Gewerbtreibenden,  welche  mit  Bleipräparaten  und  Bieiemanationen  viel  zu 
sdiaffen  haben.  Die  Zeit,  in  welcher  ein  saturnines  Himleiden  bei  sol- 
chen Leuten  zur  Ausbildung  gelangt,  ist  äusserst  verschieden ,  denn  man- 
che Arbeiter  verfallen  schon  nach  einigen  Tagen,  viele  nach  vielen  Wochen 
und  Monaten,  manche  nach  vielen  Jahren  der  Krankheit  Nicht  selten 
kommt  die  Encephalopathie  im  Verlaufe  anderer  Krankheiten  und  beson- 
ders der  Bleikolik  zu  Folge  einer  Art  von  Metastase  zum  Durchbruch. 
Wie  es  scheint,  ist  zur  Genese  der  Krankheit  eine  ganz  besondere  Prädis- 
position erforderlich,  denn  manche  Arbeiter  verfallen  niemals  der  Encepha- 
lopathie, während  andere  sehr  leicht  und  wiederholt  von  dem  Leiden  er- 
griffen werden.  Unter  den  begünstigenden  Verhältnissen  scheint  der  Miss- 
brauch alkoholischer  Getränke  die  erste  Stelle  einzunehmen,  während 
Gemüthsbewegungen ,  deprimirende  Affecte ,  Geschlechtsausschweifungen 
und  selbst  chronische  Hirnleiden  die  Genese  der  Krankheit  nicht  zu  be- 
günstigen scheinen. 

OIAONOSS. 

§.  262.  Die  satumine  Encephalopathie  kann  mit  Entzündungen  des 
Gehirns  und  seiner  Umhüllungen,  mit  chronischen  Desorganisationen  des 
Gehirns,  Apoplexien,  Geisteskrankheiten,  mit  gewöhnlicher  Epilepsie,  mit 
Alkoholismus  u.  a.  Krankheiten  verwechselt  werden.  Wie  sie  davon  nach 
objectiven  Erscheinungen  zu  unterscheiden  ist,  wurde  bereits  oben  bei  den 
einzelnen  Formen  der  satuminen  Cerebralaffection  angedeutet  Hier  ist 
noch  nachzutragen,  dass  auch  die  anamnestischen  Verhältnisse,  die  Le- 
bensweise der.  Patienten,  die  Zeichen  der  satuminen  Dyskrasie  und  Ka- 
chexie zur  Feststellung  der  Diagnose  wohl  zu  berücksichtigen  sind,  was 
sich  übrigens  ganz  von  selbst  versteht 

PROGNOSE. 

§.  263.  Nach  den  Erscheinungen,  mit  welchen  die  satumine  En- 
cephalopathie aufüritt,  ist  es  gerechtfertigt,  dabei  immer  eine  ungün- 
stige Prognose  zu  stellen.  Glücklicher  Weise  sind  indessen  die  Heilver- 
suche, welche  in  neuester  Zeit  gemacht  wurden,  von  ziemlich  günstigem 
Erfolg  begleitet  gewesen,  so  dass  man  im  concreten  Falle  immer  Hoffnung 
auf  Wiederherstellung  des  Patienten  lassen  darf.  Uebrigens  sind  die  Ge- 
fahren, welche  die  verschiedenen  Formen  von  satuminer  Encephalopathie 
im  Gefolge  haben,  ziemlich  verschieden.  Wie  die  Erfahmng  lehrt,  ist  das 
satumine  Delirium  weniger  gefährlich,  als  das  satumine  Coma,  letzteres 
weniger  gefährlich,  als  die  satuminen  allgemeinen  Convulsionen,  letztere 
minder  gefährlich,  als  die  Combination  dieser  verschiedenen  Formen. 
Ebenso  sind  das  remittirende  Delirium  minder  gefährlich,  als  das  anhal- 
tende, das  tiefe  Coma  gefährlicher,  als  das  gewöhnliche,  die  partiellen 
Convulsionen  nunder  gefährlich,  als  die  allgemeinen,  letztere,  wenn  sie 
ohne  bestimmte  Form  auftreten,  minder  gefährlich,  als  die  epileptischen. 
Die  Hoffnung  auf  Heilung  des  Patienten  wächst  mit  jedem  Tage  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  Hat  der  Patient  den  sechsten,  siebenten  Tag  über- 
lebt, 80  ist  für  das  Leben  desselben  nur  noch  wenig  zu  fürchten,  da  der 
Tod  in  solchen  Fällen  nur  noch  selten  eintritt.  Gehören  die  von  der  En- 
eepbalopathie  ergriffenen  Individuen  zu  den  Sänfem,  so  ist  denselben  eine 
höchst  ungünstige  Prognose  zu  stellen. 
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PATHOOENESK. 

§.  264.  Dass  die  salurninen  Hirnleiden  durch  Einwirkung  von  Blei- 
molekulen  auf  das  Gehirn  zu  Stande  kommen,  kann  nach  den  Ergebnissen 
der  chemischen  Untersuchungen  und  der  toxikodynamischen  Experimente 
nicht  wohl  bezweifelt  werden.  Gleichwohl  ist  es  noch  ganz  unklar,  wie 
die  einzelnen  Formen  der  saturninen  Encephalopathie,  als  Delirien,  Goma, 
Convulsionen  und  die  Combinationen  davon  zu  Stande  kommen  und  wie 
die  Bleimolekule  oder  Bleialbumin ate  in  das  Gehirn  eingehen.  Um  diese 
Verhältnisse  aufzuklären,  bedarf  es  noch  der  genauesten  chemischen,  mi- 
kroskopischen und  physiologischen  Forschungen,  wobei  die  einzelnen  Theile 
des  Gehirns  von  einander  zu  trennen  und  isolirt  zu  untersuchen  sind. 

BEHANDLUNG. 

§.  265.  Wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  ist  im  Angesichte  einer  sa- 
turninen Encephalopathie  jede  tief  eingreifende  Cur  als  unheilsam  zu  un- 
terlassen. Blutentziehungen,  kalte  Begiessungen,  Abkühlungen  des  Kopfes 
mit  Eis  und  kalten  Umschlägen,  Opium,  Crotonöl,  die  gegen  die  Bleikolik 
gebräuchliche  Charit^behandlung  und  andere  starke  Mittel  sind  bis  jetzt 
nur  mit  dem  ungünstigsten  Erfolge  zur  Anwendung  gekommen.  Dagegen 
hat  sich  die  ableitende  und  exspeclative  Methode  von  günstigem  Erfolge 
erwiesen,  denn  Ray  er,  welcher  34  an  salurniner  Encephelopatliie  leidende 
Individuen  nur  mit  leichten  abführenden  Klystieren,  mit  einigen  fliegenden 
Vesicatoren  an  den  Extremitäten,  einigen  Schröpfköpfen  an  der  Brust  und 
mit  Vermeidung  aller  anderen  Mittel  behandelte,  verlor,  wie  Tanquerel 
sah  und  berichtet,  nur  1  Patienten,  während  die  übrigen  33  allgesamml 
gerettet  wurden. 

k)  Saturn  ine  Zehrang.  (Tabes  satumina.) 

§.  266.  Diese  Krankheit,  welche  bei  bleisiechen  Individuen  aufkom- 
men kann,  stellt  einen  natürlichen,  wenn  auch  seltenen  Ausgang  der  Blei- 
kachexie  dar,  und  stellt  sich  um  so  sicherer  ein,  je  länger  die  Wirkung 
des  Bleis  andauert,  je  mehr  der  Körper  von  Blei  gesättigt  wird,  je  mehr 
die  Gesundheit  durch  vorausgehende  Bleikrankheilen  untergraben  wird 
und  je  länger  accidentelle ,  den  Tod  veranlassende  Ereignisse  ausbleiben. 
Das  Leiden  stellt,  so  zu  sagen  die  höchste  Stufe  in  der  Entwicklung  der 
chronischen  Bleikachexie  dar  und  kann  als  solches  lange  ausdauem  und 
einen  stationären  Charakter  darbieten,  wesshalb  es  gerechtfertigt  ist  dem- 
selben eine  besondere,  von  der  Bleikachexie  gesonderte  Betrachtung  zu 
widmen. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERISTIK. 

§.  267.  Die  Leichen  der  Individuen,  welche  der  saturninen  Zehrung 
erlagen,  bieten  ein  mumificirtes,  vertrocknetes  Ansehn  dar,  das  über  alle 
Theile  des  Körpers  zu  verfolgen  ist.  Die  Hautdecken  der  Leichen  haben 
eine  eigenthümliche  chlorotisch  -  schmutziggelbe  Farbe  und  befinden  sich 
in  einem  sehr  trocknen,  dürren,  contrahirten  und  abgezehrten  Zustande, 
der  an  dem  atrophirten  oder  gänzlich  geschwundenen  subcutanen  Zell- 
stoffe besonders  deutlich  sich  kundgibt«  Ebenso  ist  der  interstitielle  und 
parenchymatöse  Zeilstoff  der  Myskeln  und  der  Organe  theils  contrahirt, 
theils  alrophirt,  theils  gänzlich  geschwunden,  so  dass  die  alficurten  Theile 
von  geringerem  Umfange  und  trocken  erscheinen.  Die  Muskeln  der  Leiche 
sind  überall  auffallend  abgemagert,  nicht  selten  livid  gefärbt  und  zu  straf- 
fen Saiten  zusammengezog^i.  Die  drüsigen  Organe  bieten  ein  kleineres 
Voltunen  dar  und  erscheinen  trocken,  saftlos,  zusammengeschrumpft,  spröde 
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und  hart,  und  nicht  selten  gelblich  gefärbt.  Der  Speisecanal  ist  lax  und 
blass,  nach  seinem  Umfange  und  seiner  Länge  auffallend  verkleinert,  je- 
doch keineswegs  zu  Contracluren  und  Slricturen  verengert  Die  Schleim- 
häute des  Speisetractus  und  der  andern  Organensysleme  sind  merklich 
geschrumpft  und  erscheinen  trocken  und  saitlos.  Die  Mesenterialdrüsen 
sind  nicht  selten  klein  und  hart.  Die  Leber,  die  Milz  und  das  Pancreas 
sind  atrophisch,  trocken,  saftlos  und  frei  von  Blutanhäufungen.  Die  Nieren 
und  der  ganze  Harnapparat  bieten  die  Zeichen  der  Atrophie  dar.  Das 
Herz  erscheint  immer  schlaff,  livid,  fettlos  und  atrophisch.  Dieselben  Cha- 
raktere bieten  die  Lungen  dar.  Das  Blut  der  Leiche  ist  ungewöhnlich 
blass,  dünnflüssig,  arm  an  Hämatoglobulin  und  nirgends  in  erheblicher 
Menge  angehäult  Das  Gehirn  ist  stets  härter  als  gewöhnlich,  bietet  je- 
doch weder  in  seiner  Substanz,  noch  in  seinen  Umhüllungen,  noch  in  der 
Cerebrospinalflussigkeit  auffallende  Veränderungen  dar.  In  ähnlicher  Weise 
verhält  sich  das  Rückenmark,  das  sich  gleichfalls  härter,  als  gewöhnlich 
anfühlt.  Auch  die  Ganglien  des  splanchnischen  Nervensystems  sollen  nach 
Brockmann  härter  als  gewöhnlich  sein.  Exsudative  Producte  des  Kör- 
pers sind  in  den  Höhlen  der  Leiche  nur  dann  zu  finden,  wenn  vor  dem 
Tode  hydropische  Schwellungen  erfolgten. 

SYMPTOME  UND  VERLAUF. 

§.  268.  Wenn  die  saturnine  Zehrung  bei  Hüttenarbeitern,  Fabrikar- 
beitern und  andern  mit  Blei  umgehende  Individuen,  wie  gewöhnlich  ent- 
Biehty  so  verläuft  dieselbe  immer  ungemein  langsam  und  chronisch,  dage- 
gen entwickelt  sich  das  Leiden  viel  rascher,  wenn  Thieren  absichtlich 
geeignete  Mengen  von  Blei  beigebracht  werden.  Mag  die  Tabes  in  der 
einen  oder  andern  Weise  sich  ausbilden,  fast  immer  vermag  man  in  ihrem 
Verlaufe  mehrere  Stadien  zu  unterscheiden,  namentlich  ein  Stadium  der 
Vorboten,  ein  Stadium  der  beginnenden  Krankheit  (Tabes  incipiens)  und 
ein  Stadium  der  confirmirten  Krankheit  (Tabes  confirmata). 

§.  269.  In  dem  Stadium  der  Vorläufer  zeigen  sich  air  die  Erschei- 
nungen, welche  als  die  Symptome  der  Bleidyskrasie  später  zu  besprechen 
sind,  so  wie  das  eine  oder  andere  saturnine  Localleiden,  als  Dyspepsie, 
Kolik,  Arthralgie,  Zittern,  Lähmung,  Anästhesie  u.  s.  w.  Je  stärker  die 
Saturation  des  Körpers  mit  Bleimolekülen  ist,  je  zahlreicher,  heftiger  und 
andauernder  die  saturninen  Localleiden  erwachsen,  je  grösser  die  Ernäh- 
rungsstörungen sind,  weiche  erfolgen,  je  langwieriger  und  unvollkommener 
die  Reconvalescenz  von  den  saturninen  Localaffectionen  ist,  um  so  eher 
geht  das  prodromale  Stadium  in  das  der  beginnenden  Tabes  über. 

§.  270.  Ist  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestände  des  prodromalen 
Stadiums  das  Stadium  der  beginnenden  Bleizehrung  wirklich  eingetreten, 
no  drängen  sich  allmählich  mehrere  Reihen  von  Erscheinungen  auf,  wo- 
durch theiis  ein  eigenthümlicher  Habitus  (Habitus  saturninus),  theils  ein 
eigenlhümliches  Gepräge  der  Körperfunctionen  bedingt  wird. 

Was  zunächst  den  satuminen  Habitus  betrifft,  so  wird  derselbe  theiis 
durch  eine  eigenthümliche  Physiognomie  (Facies  saturnina),  theUs  durch 
eigenthümliche  Contracturen  (Contracturae  saturninae),  theiis  durch  eine 
eigenthümliche  Atrophie  der  verscliiedensten  Theile  des  Körpers  (Atro- 
phia  saturnina)  constituirt  und  bedarf  nach  allen  diesen  Richtungen  einer 
genaueren  Beschreibung. 

a)  Facies  saturnina.  Das  Gesicht  der  Individuen,  welche  unter  be- 
ginnender Tabes  leiden,  ist  bleich,  zum  öfteren  wachsfarben,  gelblich  tingirt 
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und  nähert  sich  der  Gesichtsfarbung  der  Chlorotischen.  Dabei  sind  die 
Lippen  der  Patienten  livid,  die  Zähne  mit  schieferfarbener  Einfassung  um- 
säumt, die  Augen  lebhaft  funkelnd,  und  die  Gesichtszuge  von  düsterer 
Wehmuth  umhüllt. 

b)  Contractura  saturnina.  Die  Musculatur  der  von  beginnender  Tabes 
erfasslen  Menschen  ist  stellenweise  tonisch -spasmodisch  contraliirt  und 
zeigt  namentlich  ein  auffallendes  Uebergewicht  der  Flexoren  über  die  Ex- 
tensoren.  Durch  dieses  Verhallen  der  Muskulatur  bekommt  die  ganze 
Körperhaltung  des  Patienten  etwas  Gedrücktes.  Der  Kopf  ist  gebückt  und 
geneigt,  der  Rücken  bei  eingefallener  Brust  und  retrahirten  Bauchmuskeln 
gekrümmt;  die  Hände  befinden  sich  in  steter  Pronation,  woran  man  schon 
auf  den  ersten  Blick  die  von  Bleizehrung  ergriffenen  Individuen  erkennen 
kann.  Bilden  sich  schon  im  Stadium  der  beginnenden  Tabes  die  höheren 
Grade  der  Contractur  aus,  so  bemerkt  man  alle  die  Erscheinungen,  wel* 
che  oben  (§.  206)  bei  Schilderung  der  Bleicontractur,  ausführlich  dargelegt 
wurden. 

c)  Tremor  saturninus.  Die  Musculatur  der  von  beginnender  Tabes 
erfassten  Patienten  hat  sowohl  in  der  Ruhe,  als  während  der  Bewegung 
ihre  Kraft  und  Stärke  eingebüsst.  Aus  diesem  Grunde  erscheint  der  Gang 
der  Patienten  schlotternd,  schwankend  und  unsicher,  der  Kopf  in  unsiche- 
rer Haltung,  während  die  Hände  sich  fortwährend  in  rotirender  Bewegung 
befinden,  und  alle  Muskeln  des  Körpers,  in  mehr  oder  weniger  vibriren- 
der  Bewegung  begriffen  sind. 

d)  Atrophia  saturnina.  Der  Ehiährungszustand  der  Organe  ist  bei 
dem  Beginne  der  Tabes  bedeutend  geändert  Deutlich  tritt  dieses  in  der 
mumienartigen  Eintrocknung  hervor,  welche  an  allen  organischen  Gebilden 
zu  bemerken  ist,  am  deutlichsten  in  dem  Verschwinden  des  subcutanen 
und  interstitiellen  Zellgewebes.  In  Folge  davon  erscheint  der  Umfang  des 
Patienten  in  auffallender  Weise  vermindert  und  collabirt,  der  Hautturgor 
geschwunden,  so  dass  das  atrophische  Gepräge  des  Patienten  auch  bei 
flüchtigem  Blicke  Jedermann  auflföllt  und  von  jeher  als  pathognomonisches 
Zeichen  der  in  Rede  stehenden  Kjrankheit  betrachtet  wurde. 

§.  271.  Was  das  eigenthumliche  Gepräge  der  Körperfunctionen  an- 
langt, das  im  Verein  mit  dem  Habitus  saturninus  bei  beginnender  Tabes 
zu  bemerken  ist,  so  zeigt  sich  dasselbe  vornehmlich  in  den  Processen  der 
Verdauung,  der  Kopropoese  und  Assimilation,  in  der  Circulation,  in  den 
Se-  und  Excrelionen,  so  wie  in  der  Innervation.  Die  von  beginnender  Ta- 
bes erfassten  Individuen  klagen  über  Appetitlosigkeit,  zeitweilige  Uebligkeit, 
über  wirkliches  Erbrecken,  über  Schwere  und  Missbehagen  in  der  Magen- 
gegend, über  häufige  Eructation  und  häufigen  Abgang  von  Flatus,  über 
alle  möglichen  Symptome  von  Dyspepsie  und  Gaslralgie,  über  Torpidität 
des  Darmcanals,  über  trägen  Stuhlgang  mit  kleinen  harten  Fäces,  oder 
über  habituelle  Stuhlverhaltung,  während  sie  dabei  sichtbar  abzehren  und 
hinfällig  werden.  Der  Puls  der  Patienten  ist  hart  und  langsam,  die  Re- 
spiration weniger  firequent  und  tief,  die  Schleimhaut  der  Luftwege  zu  öf- 
terem Husten  gereitzt,  die  Bereitung  und  Ausscheidung  des  Urins  mei- 
stentheils  vermindert.  Noch  bedeutender  sind  die  Functionsstörungen  im 
Bereiche  des  Ner\'en-  und  des  damit  connectirten  Muskelsystems.  Die 
Flexoren  der  Muskulatur  überwiegen  die  Extensoren  und  bedingen  die 
bereits  geschilderten  Contracturen ,  die  sich  straff  anfühlenden  Bauchmus- 
keln sind  retrahirt  und  bilden  um  den  Nabel  eine  Vertiefung.  Die  Patien- 
ten leiden  an  Zittern,  zuweilen  auch  bald  kürzere,  bald  längere  Zeit  an' 
Koliken,  Arthralgien,  epileptischen  und  ^dern  Formen  von  Convulsionen 
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an  Anästhesie,  unheilbarer  Lähmung^  u.  a.  m.  Die  Gelenke  der  Patienten 
sind  mit  kärglicher  Flüssigkeit  versehen  und  veranlassen  durch  Friclion 
der  Gelenkköpfe  ein  auffallendes  Reibungsgeräusch.  Die  Hautdecken  der 
Patienten  geralhen  leicht  in  starke  Transpiration,  während  dieselben  zu- 
nehmend verschrumpfen  und  rigider  werden. 

§.  272.  Hat  sieh  mit  der  Tabes  incipiens  das  aufgeführte  Ensemble 
von  Symptomen  eingestellt,  so  kann  dieser  Zustand  Jahre  lang  ganz  sta- 
tionär bleiben,  aber  auch  unter  Umständen  sich  eben  so  verbessern  als 
verschlimmern.  Ist  die  Constitution  des  Patienten  relativ  kräftig  und  sind 
die  socialen  und  häuslichen  Verhältnisse  des  Patienten  von  der  Art,  dass 
demselben  eine  gute  Pflege  zu  Theil  werden  kann,  so  weicht  zuweilen 
das  chlorolische  Gesicht  einer  mehr  lebensfrischen  Röthe,  die  Atrophie 
einer  mehr  oder  weniger  vollkommenen  Restauration  des  Körpers,  das 
Zittern  einer  mehr  [delerminirlen  Muskelbewegung,  während  alle  übrigen 
Functionen  des  Körpers  sich  bessern  und  kräftigen.  Sind  die  äusseren 
und  inneren  Umstände  des  Patienten  ungünstig  oder  stellen  sich  bei  wei- 
lerer Zufuhr  von  Blei  neue  Anlalle  von  Kolik  oder  anderen  saturninen 
Localleiden  ein,  wodurch  die  Kräfte  des  Patienten  heruntergebracht  wer- 
den, so  schreitet  die  Krankheit  mehr  weniger  rasch  zum  dritten  Stadium: 
zu  der  conflrmirten  Tabes  vor,  worauf  an  dem  Patienten  folgende  Erschei- 
nungen und  Symptome  bemerkt  werden. 

Das  chlorotisch- gelblich  tingirte,  wehmüthige  Gesicht  bewahrt  die 
ftinkelnden  Augen,  während  die  Muskulatur  des  verkümmerten  Körpers 
stärker  vibrirt,  die  Gliedmassen  stärker  rotiren  und  schwanken,  die  Hände 
8ich  stärker  krümmen  und  die  Stimme  hohl  und  klanglos  wird.  Ueberdies 
nimmt  die  Zehrung  und  Entkräftigung  des  Patienten  immer  mehr  überhand. 
Hat  sich  das  Leiden  zu  einem  höheren  Grade  entwickelt,  so  ist  der  Pa- 
tient meistens  ausser  Stand  sich  aufrecht  zu  erhalten  und  wird  meistens 
paralytisch  aflicirt  gleich  einem  Phantom  auf  das  Lager  hinges4reckt.  Weit 
entfernt  davon  schon  zur  Ruhe  zu  kommen,  quält  den  Patienten  auch 
jetzt  noch  die  Dyspepsie,  die  stete  Begleiterin  des  Leidens,  mit  fortdau- 
ernder Appetitlosigkeit,  mit  Widerwillen  gegen  jeden  Speisegenuss  und 
mit  zeitweiligem  Erbrechen.  Ebenso  quälen  den  niedergestreckten  Patien- 
ten häufig  auftauchende  Arthralgien,  die  dem  Unglücklichen  selbst  die 
Nachtruhe  verkümmern.  Auch  von  Koliken  wird  der  Patient  erfasst,  die, 
wenn  auch  mit  kurzen  und  nicht  sehr  intensiven  Paroxysmen ,  zum  öfteren 
wiederkehren.  Ferner  hat  der  Patient  unter  convulsivischen  Affectionen 
zu  leiden,  welche  zuweilen,  wenn  auch  nur  auf  Augenblicke,  die  Scene 
verändern.  Kommt  es  nicht  zu  unheilbarem  Decubitus,  so  mindern  sich 
mit  der  fortdauernden  Zehrung  die  Kräfte  des  Patienten  immer  mehr  und 
mehr  und  am  Ende  erwachsen  hectisches  Fieber  und  hydropische  Schwel- 
lungen ,  von  welchen  die  Letzteren  gewöhnlich  von  den  Füssen  beginnen 
und  sich  rasch  über  Brust  und  Bauch  ausbreiten,  um  die  letzten  Reste  des 
Lebens  zu  tilgen.  Indessen  geht  nur  die  geringere  Menge  von  Patienten 
durch  Hektik  und  hydropische  Oppression  zu  Grunde,  die  Mehrzahl  der- 
selben erliegt  accidentellen  Leiden ,  besonders  Entzündungen  der  Schleim- 
häute, der  serösen  und  fibrösen  Gebilde,  oder  der  parenchymatösen  Or- 
gane (Bronchitis,  Pleuritis,  Pneumonie,  Entzündung  der  Unterleibsorgane, 
Meningitis,  in  Entzündung  übergehende  Rheumatalgien  der  Muskeln  und 
der  Gelenke  u.  A.  m.),  welche  zu  den  gewöhnlichsten  Complicationen  der 
conflrmirten  Tabes  gehören  und  bei  der  Atrophie  und  Schwäche  des  Pa- 
tienten nur  selten  glücklich  überwunden  werden. 
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.  URSACHBN. 

§.  273.  Die  Tabes  saiurnina  entwickelt  sich  aus  der  Bleikachexie 
und  alles,  wasletzere  be^nsligt,  fördert  auch  gewissennassen  die  Genese 
der  Bleizehrung.  Am  häufigsten  stellt  sich  dieselbe  bei  HGUenarbeitem 
ein ,  wenn  sich  die  Bleimolekule  im  Körper  derselben  ansammeln  und  (fie 
Individuen  eine  unregelmässige  Lebensweise,  mangelhafte  Reinlichkeit  u. 
A.  verschulden.  Am  raschesten  gelangt  die  Krankheit  zur  Ausbildung, 
wenn  die  eine  oder  andere  salurnine  Localaffection  zum  Oefteren  sich  ein- 
stellt und  voraus  geht;  und  somit  das  Assimilationsvermögen  und  die 
KräRe  des  leidenden  Individuums  gebrochen  werden.  Auch  durch  chroni- 
sche Säfteverluste,  durch  typhöse  und  entzündliche  Processe  kann  der 
Körper  eines  mit  Blei  umgehenden  Menschen  so  zerrüttet  werden,  dass 
die  Bleizehrung  ohne  Weiteres  sich  ausbildet. 

DIAONOSK. 

§.  274.  Die  Diagnose  der  saturninen  Zehrung  ist  selbst  bei  Unbe- 
kanntschafl  mit  den  ätiologischen  Verhältnissen  von  keinen  Schwierigkei- 
ten umringt.  Sie  ist  bestimmt  durch  den  eigenthümlichen  Habitus  und 
durch  die  eigenthümlichen  Functionsstörungen  des  Körpers,  welche  im 
zweiten  und  dritten  Stadium  dieser  Krankheit  immer  deutlich  hervortreten. 
Schwieriger  ist  dagegen  die  Diagnose  der  Vorläufer  der  Bleizehrung,  denn 
dieselben  bestehen  in  den  Erscheinungen  der  Bleidyskrasie  und  der  sa- 
turninen LocalafTectionen ,  die  nicht  immer  leicht  zu  erkennen  sind. 

PROGNOSE. 

§.  275.  Die  Prognose,  welche  im  Angesichte  eines  mit  Tabes  be- 
hafteten Menschen  zu  stellen  ist,  ist  bedingt  durch  das  Stadium  der  Krank- 
heit, sowie  durch  die  constitutionellen  und  äusseren  Verhältnisse  des 
Patienten.  Ist  die  Tabes  noch  im  Beginne  und  sind  die  constitutionellen 
und  financiellen  Verhältnisse  des  Patienten  günstig,  so  darf  man  hoffen 
der  Krankheit  Herr  zu  werden.  Ist  dagegen  die  Tabes  confirmirt,  oder 
ist  der  Patient  auch  bei  beginnender  Zehrung  ausser  Stande,  sich  den 
Einflüssen  des  Bleis  und  der  schweren  Arbeit  zu  entziehen  und  die  zur 
Heilung  nöthige  Pflege  zu  schaffen,  so  ist  begreiflich  die  Vorhersage  un- 
günstig, oder  bei  ärmlichen  Lebensverhältnissen  und  confirmirter  Tabes 
höchst  ungünstig,  weil  selbst  bei  der  sorgfaltigsten  Medication  die  Fort- 
schritte der  Krankheit  nicht  zu  hemmen  sind. 

PATHOGENESE. 

§.  276.  Werden  in  Berührung  mit  den  Abkömmlingen  des  Bleis  die 
Moderatoren  des  Stoffwandels  und  in  Specie  die  ersten  We^e  in  einen 
leidenden  Zustand  versetzt,  so  ist  die  Folge  davon,  dass  trotz  der  Stuhl- 
verhaltung und  der  verminderten  Harnbereitung  die  Ausgaben  des  Kör- 
pers die  Einnahmen  desselben  an  Speise  und  Trank  stark  überwiegen  und 
die  weitere  Folge  davon,  dass  die  Bestandtheile  der  Gewebe  und  Organe 
zu  Restaurationen  des  verkommenden  Blutes  aufgebraucht  werden,  und 
somit  der  Consumtion  und  Atrophie  verfallen.  Gelangen  nun  während  die- 
ses Inanitionsprocesses  fortdauernd  Bleipräparate  in  das  Blut ,  so  kann  es 
nicht  fehlen,  dass  sich  Bleialbuminate  statt  der  gewöhnlichen  Natronalbu- 
minate  in  dem  Körper  verbreiten  und  in  die  Organe  und  Gewebe  eingehen. 
Als  Folge  davon  müssen  sich  alle  contractilen  Gebilde  in  abnormer  Weise 
zusammenziehen,  und  theilweise  selbst  in  ihrer  Mischung  verändern.  So- 
mit werden   dann   die  Organe   nicht  nur  atrophisch,  sondern  auch  ge- 
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schrumpft,  trocken  und  safllos,  wodurch  in  der  Thai  der  Hauptcharakter 
der  Bleizehrung^  bestimmt  ist 

BEHANDLUNG. 

§.  277.  Die  prophylactische  Behandlung  der  Tabes  saturnina  fällt 
mit  der  der  Bleikachexie  zusammen,  von  welcher  später  ausführlich  die 
Rede  ist.  Die  curalive  Behandlung  der  saturninen  Zehrung  ist  ver- 
schieden nach  den  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit,  denn  nur  bei 
beginnender  Tabes  ist  eine  radikale  Heilung  zu  erwarten,  während  bei 
weil  vorgeschrittener  und  confirmirier  Tabes  nur  von  palliativer  Behand- 
lung die  Rede  sein  kann.  Was  ist  nun  zu  thun,  wenn  die  Tabes  im  Be- 
ginne ist,  und  was  ist  zu  thun  bei  confirmirter  Tabes?  Bei  beginnender 
Zehrung  hat  man  den  Patienten  so  rasch  wie  möglich  dem  fatalen  Ein- 
flüsse des  Bleis  zu  entziehen  und  denselben  anzuhalten,  dass  er  sich  in 
freier,  reiner  Lull  massig  beschäftige.  Sodann  lässt  man  den  Patienten 
leicht  verdauliche  und  stark  resiaurirende  Nahrtfngsmitlel  (Fleischbrühe 
mit  Eigelb,  Geflügel,  gebratenes  Fleisch,  Schinken,  Leberthran,  Weiss- 
brod,  gutes  Bier,  edlen  Wein  u.  s.  w.)  zur  Aufbesserung  der  consumir- 
ten  Organe  in  geordneter  Weise  zu  sich  nehmen,  und  sucht  mit  passen- 
den Heilmitteln  die  Säuberung  des  Körpers  von  dem  darin  enthaltenen 
Blei  zu  betreiben.  Um  letzteres  Ziel  zu  erreichen,  verordnet  man  dem 
Patienten  bei  warmer  Jahreszeit  von  Zeit  zu  Zeit  Schwefelbäder  und  zum 
inneren  Gebrauche,  Schwefelleber,  oder  Schwefelmilch,  Schwefel wässer, 
abwechselnd  mit  Kohlensäuerlingen  und  wässerigen  Lösungen  von  Jod- 
kaii  und  interponirt  von  Zeit  zu  Zeit  Nervina  (Baldrian,  Aetherarten  u.  s.w.) 
und  Roborantia  (Kalmus,  Genliana,  China,  Eisenpräparate  u.  s.  w.),  um 
die  Nerventhätigkeit  anzuregen  und  die  gesunkenen  Kralle  zu  heben.  Be- 
merkt man  besonders  qualvolle  Erscheinungen  und  Symptome,  als  Er- 
brechen, starken  Hustenreiz,  Arthralgie,  Kolik  u.  s.  w.,  so  ist  denselben 
eine  angemessene  Berücksichtigung  und  Behandlung  zu  widmen,  wobei 
jedoch  so  viel  wie  möglich  slark  abführende  und  erschöpfende  Mittel  zu 
vermeiden  und  wo  möglich  durch  Opium  zu  ersetzen  sind. 

Bei  conürmirler  ßleizehrung  hat  man  zunächst  zu  untersuchen,  ob 
eine  Radicalkur  wohl  noch  möglich  ist,  und  dieselbe  im  günstigen  Falle 
gerade  so  wie  bei  der  beginnenden  Tabes  auszuführen.  Sind  die  Um- 
stände von  der  Art,  dass  man  sich  nothwendig  auf  Palliativmittel  be- 
schränken muss,  so  sucht  man  mit  Opium  die  Schmerzen  zu  mildern 
und  erquickenden  Schlaf  zu  schaffen,  durch  warme  aromatische  Bäder 
die  Kräfte  zu  beleben,  durch  Stomachica  die  Verdauung  zu  erhalten,  durch 
leicht  verdauliche,  animalische  Kost  (Fleischbrühe  mit  Eigelb,  Geflügel, 
gebratenes  Fleisch ,  Schinken,  Leberthran,  Weissbrodf  Bier,  Wein  u.  s.  w.) 
die  consumirten  Organe  zu  restauriren ,  durch  nährende  Tonica  (Liehen 
Island.,  Carrag.  Colombo  etc.)  oder  stärkere  Roborantia  (China,  Eisenprä- 
parate u.  s.  w.)  die  drohenden  hydropischen  Schwellungen  möglichst  zu 
verhüten,  sowie  endlich  durch  Schröpfköpfe,  Sinapismen  und  andere 
weniger  eingreifende  Revulsiva  und  Antiphlogistica  die  entzündlichen  Com- 
plicalionen,  wenn  sie  auftauchen,  zu  tilgen. 

1)  Dyskrasische   Bleidyspepsie  (Dyspepsia  ex  Dyscrasia  saturnina). 

§.  278.  Dieses  Leiden  stellt  sich  bei  Arbeitern  ein ,  welche  in  Folge 
von  Bleikrankheiten  und  Bleidyskrasie  sich  bleisiech  befinden  und  ist 
streng  genommen  nur  ein  Zubehör  der  Bleidyskrasie.  Die  Symptome,  mit 
welchen  es  sich  zu  erkennen  gibt,  sind  von  der  protopathischen  Bleidys- 
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pepsie  (§.  137)  nur  wenig  verschieden;  nur  bemerkt  man  immer  den 
charakteristischen  Foetor  saturninus  und  die  Verfärbung  der  Mundschleim- 
haut, welche  als  Zubehör  der  Bleidyskrasie  sich  darstellen.  Der  Foetor 
oris  ist  meistens  so  bedeutend,  dass  er  nicht  nur  andern,  sondern  selbst 
dem  Patienten  auffällt  und  die  Missfärbung  des  Mundes  meistens  so  aus- 
gebreitet, dass  sie  die  ganze  Mundhöhle  einnimmt,  jedoch  am  Zahnflei- 
sche und  der  inneren  Fläche  der  Wange  am  deutlichsten  her\'ortrilt.  Der 
charakteristische  Ausdruck  der  Verfärbung  besteht  nicht  nur  in  einem 
durchgängig  lividen  Colorit,  sondern  auch  in  einzelnen  Parthien  und  Strei- 
fen, welche  entschieden  schieferfarben  aussehen.  Namentlich  ist  es  der 
Rand  des  Zahnfleisches,  der  mit  einer  schieferfarbenen  Einfassung  ver- 
sehen ist,  während  sich  das  Zahnfleisch  zuweilen  so  contrahirt  zeigt,  dass 
die  Zähne  ein  verlängertes  Aussehen  gewinnen.  Das  Leiden  gehört  im- 
mer zu  den  hartnäckigen  und  belästigt  nicht  nur  durch  seine  lange  Dauer, 
sondern  ebenso  und  noch  mehr  durch  die  mannichfachen  Vegetationsstö- 
rungen, welche  daraus  hervorgehen  können.  Um  das  Leiden  radikal  zu 
heilen,  ist  das  Grundleiden  des  Uebels,  die  Bleidyskrasie  zu  tilgen  und  zu 
diesem  Ende  ist  alles  in  Anwendung  zu  bringen,  was  in  der  Therapie 
der  satuminen  Dyskrasie  darüber  milgetheilt  wird. 

m)  Saturnine  Dyskrasie,  Kakochymie  und  Kachexie  (Dyskrasia,  Kakochymia 

et  Kachexia  saturnina). 

§.  279.  Die  Bleikrankheiten,  welche  wir  als  Folge  der  Resorption 
von  Bleimolekulen  bis  jetzt  kennen  gelernt  haben,  entstehen  mit  Aus- 
nahme der  Tabes  saturnina  allgesammt  durch  präponderirende  Affection 
des  einen  oder  andern  Organs  oder  Organensystems.  Es  gibt  aber  auch 
eine  Reihe  von  Leiden,  welche  mehr  in  einer  allgemeinen  toxischen  Ent- 
mischung des  Blutes,  der  Säfie  und  Gewebe  fussen,  als  in  einem  partiel- 
len Ergriffensein  eines  bestimmten  Gewebes  oder  Organs.  Den  Inbegriff 
dieser  Allgemeinleiden,  welche  durch  Blei  erzeugt  werden  und  in  der 
Tabes  saturnina  die  höchste  Stufe  der  Entwicklung  finden,  fassen  wir  als 
Bleidyskrasie,  beziehungsweise  als  Bleikakochymie  und  Kachexie  zusam- 
men und  betrachten  diese  toxischen  Gesammlstörungen  des  Körpers,  wie 
wir  es  bei  den  Merkurialkrankheiten  (§.  90)  gethan  haben,  als  den  Stamm, 
aus  welchem  durch  präponderirende  Affection  dieses  oder  jenes  Organs 
oder  Organensystems  die  saturninen  Organ-  und  Partialleiden  wie  Aeste 
und  Reiser  sich  abzweigen  und  hervorgehen. 

SYMPTOME. 

§.  280.  Gelangen  auf  einem  der  gewöhnlichen  Wege  Bleimolekule 
in  das  Gefässsystem ,  so  werden  dieselben  mit  dem  Blute  im  Körper  ver- 
breitet, was  zur  Folge  haben  kann,  dass  eine  Reihe  von  mehr  oder  we- 
niger wahrnehmbaren  Veränderungen  in  den  morphotischen,  chemischen  und 
fünctionellen  Verhältnissen  des  Körpers  eintreten.  Werden  die  Bleimo- 
lekule durch  die  Colatorien  des  Körpers  rasch  beseitigt,  so  gleichen  sich 
die  erwähnten  Alterationen  des  Körpers  bald  wieder  aus,  so  dass  der 
Mensch  sich  nach  wie  vor  ganz  wohl  befindet.  Dauert  die  Zufuhr  von 
Blei  längere  Zeit  an,  so  dass  der  ersten  Dose  immer  wieder  neue  Men- 
gen auf  dem  Fusse  folgen,  so  treten  die  Wirkungen  des  Bleis  nachhalti- 
ger und  bei  Anhäufung  des  Giftes  in  dem  Körper  auch  deutlicher  hervor, 
80  dass  es  möglich  wird,  dieselben  genauer  aufzufassen  und  zu  verfolgen. 
Ist  das  Individuum,  welches  den  Wirkungen  des  Bleis  unterstellt  wird, 
ganz  gesund,  so  zeigen  sich  die  ersten  Wirkungen  des  Giftes  in  der  Blut- 
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bildung^,  an  dem  Gefässsystem ,  an  den  contractilen  Geweben,  an  den 
Schleimhäuten,  den  dnlsigen  Organen,  so  wie  in  der  gesammten  Vegeta- 
tion und  Ernährung  des  Körpers.  Das  Blut,  welches  bei  fortdauernder 
Bleizufuhr  fortwährend  mit'*'Bleialbuminaten  geschwängert  wird,  erleidet 
nicht  hinreichend  aufgeklärte  Veränderungen  in  seinen  physikalischen  und 
chemischen  Verhältnissen.  Die  Blylgefässe,  welche  von  den  Bleimoleku- 
len  fortwährend  berührt  werden,  ziehen  sich  in  Folge  der  Einwirkung  des 
Giftes  auf  die  vasomotorischen  Nerven  stärker  zusammen,  so  dass  das 
Lumen  der  Gefässe  vermindert,  die  Härte  der  Arterien  gesteigert  und  die 
Zahl  der  Pulse  verringert  wird.  Bestehen  zufällig  an  der  einen  oder  an- 
dern Stelle  des  Gefässsystems  bei  übrigens  gewöhnlichen  Körperverhält- 
nissen passive  Hyperämien  oder  gar  Blutungen  durch  Relaxation  schad- 
hafter Gefässwände,  so  schwinden  und  stehen  dieselben  in  Folge  der 
Striction,  zu  welcher  die  Wandungen  der  Gefässe  durch  den  Einfluss 
des  Bleis  veranlasst  werden.  Auch  die  andern  contractilen  Gewebe  des 
Körpers  ziehen  sich  unter  der  Einwirkung  des  Bleis  analog  den  Gefäss- 
wandungen  stärker  zusammen,  so  dass  die  betroffenen  Gewebe  derber 
und  fester  werden,  was  begreifllich  bei  erschlafiflen  Gewebsschichten  am 
stärksten  in  die  Augen  springt  Die  Schleimhäute  und  die  drüsigen  Or- 
gane des  Körpers  werden  ebenfalls  stärker  contrahirt  und  scheiden  dem- 
gemäss  weniger  Feuchtigkeit  ab.  In  Folge  davon  wird  die  Schleimhaut 
der  Mundhöhle  etwas  trockner  und  blässer,  die  Verdauung  etwas  behin- 
dert, die  Stuhlenllcerung  etwas  seltner  und  härter,  die  Harnausscheidung 
etwas  spärlicher,  die  Haut  etwas  weniger  mit  Schweissen  bedeckt  und 
die  Expectoration  etwas  angehaltener,  was  alles  freilich  bei  gewissen  pa- 
thologischen Zuständen  deutlicher  hervortritt,  als  bei  den  gewöhnlichen 
Zuständen  des  Körpers.  Auch  die  vegetativen  und  nutritiven  Verhältnisse 
des  Organismus  erleiden  unter  dem  Einflüsse  des  Bleis  manche  Verände- 
rungen, wie  man  sich  sowohl  bei  ausgewachsenen,  als  bei  den  imWachs- 
thum  begrifTenen  Individuen  überzeugt.  Wird  ein  völlig  ausgewachsenes, 
übrigens  gesundes  Individuum  den  Wirkungen  des  Bleis  unterstellt,  so 
behäH^  dasselbe  nur  selten  sein  Körpergewicht  und  seine  Masse  bei,  son- 
dern vermindert  gewöhnlich  seinen  Umfang  und  seine  Masse  in  mehr  oder 
weniger  merklichem  Grade.  Wird  dagegen  ein  imWachsthum  begriflfenes 
Individuum  der  Wirkung  des  Bleis  ausgesetzt,  so  schreitet  dasselbe  ent- 
weder viel  weniger  bedeutend  im  Wachsthum  fort  oder  bleibt  auf  seinem 
Körpergewichte  ganz  unverändert  stehen,  oder  kommt  mit  seinem  Kör- 
pergewichte merklich  zurück.  Geht  aus  diesen  Thatsachen  zur  Genüge 
hervor,  dass  schon  die  ersten  Wirkungen  des  Bleis  der  legitimen  Orga- 
nopla^ik  und  Nutrition  des  Körpers  widerstreben,  so  wird  dieses  noch 
offenbarer,  wenn  man  die  weiteren  Wirkungen  des  Bleis  aufmerksam 
verfolgt. 

§.  281.  Wird  der  Körper  bei  fortdauernder  Zufuhr  von  Blei  noch 
mehr  mit  Gift  saturirt,  so  kommen  durch  stärkere  Alterationen  in  den 
Form-  und  Mischungsverhältnissen,  eine  Reihe  von  Erscheinungen  zu 
Tage,  welche  als  entfernte  Vorläufer  der  gewöhnlichen  Bleikrankheiten, 
vonTanquerel  unter  dem  Namen  der  „primitiven  Bleiintoxikation** 
zusammengefasst  werden,  welche  aber  sicher  als  Zubehör  einer  höheren 
Entwicklungsstufe  der  saturninen  Dyskrasie,  beziehungsweise  der  Kako- 
chymie und  Kachexie  zu  betrachten  sind.  Diesen  Erscheinungen  muss 
wegen  der  Diagnose  und  Prophylaxe  der  Bleikrankheiten  ein  hoher  Werth 
beigelegt  werden,  wesshalb  es  gerechtfertigt  erscheint,  dieselben  ausfähr* 
licher  zu  besprechen. 
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§.  282.  1)  Gilvor  saturninus.  Wenn  der  Mensch  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  mit  Blei  salurirt  isl,  so  überzieht  sich  die  Haut  desselben 
zunächst  mit  einer  blassgelben  oder  mallaschgrauem,  später  mit  einer 
erdfahlen  oder  schmutzig  gelben  Farbe,  welche  als  Icterus  saturninus  be- 
zeichnet und  beschrieben  wurde.  Diese  Benennung  ist  aber  darum  zu 
verwerfen,  weil  im  Verlaufe  der  Bleikollk  eine  durch  spasraodische  Con- 
traction  der  Gallenwege  entstehende  wahre  Gelbsucht  aufkommen  kann, 
welche  von  der  in  Rede  siehenden  unterschieden,  aber  gleichwohl  als 
Icterus  saturninus  bezeichnet  wurde.  Sollen  nun,  was  jedenfalls  wün- 
schenswerth  ist,  beide  Erscheinungen,  wie  sachlich,  so  auch  sprachlich 
unterschieden  werden,  so  muss  die  eine  davon  nothwendig  einen  andern 
Namen  erhalten,  wesshalb  wir  die,  bei  der  Bleikachexie  auftretende  Haut- 
färbung als  Gilvor  saturninus  bezeichnen.  Was  nun  die  Genese  dieser 
charakteristischen  Hautfarbung  betrifTl,  so  wird  dieselbe  nur  bei  solchen 
Individuen  gefunden,  welche  durch  die  gewöhnlichen  Atrien  des  Körpers 
eine  gewisse  Menge  von  Blei  innerhalb  einer  bestimmten  Zeit  in  das  Blat 
aufgenommen  haben.  Tanquerel  sah  die  Färbung  ofl  nach  12 — 20tä- 
giger  BeschäRigung  mit  Bleiweiss  und  einmal  nach  der  allmählichen  Zu- 
fuhrung von  49  Gran  Bleizucker  entstehen,  womit  sehr  werlhvolle  An- 
haltspunkte zur  Schätzung  der,  zur  Genese  der  Hautfarbung  nöthigen 
Giflmengen  und  Zeitfristen  gegeben  sind.  Indessen  scheinen  die  indivi- 
duellen Verhältnisse  der  Menschen  bei  der  Genese  des  Gilvor  dne  be- 
deutende Rolle  zu  spielen,  denn  zuweilen  wird  die  in  Rede  stehende  Fär- 
bung auch  nach  der  Zufuhr  von  grösseren  Bleimengen  und  nach  längeren 
Zeitfristen  vermisst  Ist  der  Gilvor  völlig  ausgebildet,  so  tritt  derselbe 
am  deutlichsten  an  der  Albuginea  der  Augen,  deutlich  auf  der  Haut  des 
Gesichts,  weniger  deutlich  dagegen  auf  der  Haut  des  Rumpfes  und  der 
Extremitäten  hervor.  Durch  Schwefel-  und  andere  Bäder,  durch  Wasch- 
wasser verschiedener  Art  ist  der  Gilvor  nicht  zu  beseitigen,  zum  Beweis, 
dass  derselbe  durch  anhaftenden  Schmutz  nicht  bedingt  ist.  Wie  es 
scheint,  ist  die  eigenthumliche  Färbung  der  Haut  von  inneren  dys- 
kratischen  und  kachektischen  Verhältnissen  abhängig,  denn  Tanquerel 
bemerkte  bei  ihrem  Auftreten  auch  einen  gelben,  in  das  grünliche  spie- 
lenden Reflex  des  Blutserums,  dunkelgelben,  von  Gallenlarbstoff  freien 
Urin,  gelb -falbe  Fäces  und  bei  der  Section  verfarbter  Individuen  einen 
gelb -falben  Teint  an  fast  sämmtlichen  inneren  Organen  des  Körpers. 
Tanquerel  erklärt  die  Färbung  als  Folge  einer  durch  Bleimolekule  ein- 
getretenen Blutzersetzung.  Bei  zukünftiger  Forschung  ist  vor  Allem  dahin 
zu  trachten,  dass  der  evidente  Farbstofl"  genauer  charakterisirt  werde. 
Möglich,  dass  sich  derselbe  trotz  Tanquerel's  Widerspruch  als  Gallen- 
farbstoff  erweist  und  aus  einer  Polycholie  erwächst,  die  der  Localisation 
von  Blei  in  der  Leber  auf  dem  Fusse  folgt. 

§.  283.  2)  Macies  et  infirmitas  saturnin a.  Gleichzeitig  mit 
dem  Erscheinendes  charakteristischen  Gilvor,  oder  auch  etwas  später 
macht  sich  bei  den  Individuen,  welche  der  fortdauernden  Zufuhr  von  Blei 
unterstellt  sind,  eine  auffallende  Abmagerung  und  Entkrällung  des  Körpers 
bemerklich.  Die  Abmagerung  stellt  sich  zwar  als  allgemeine  dar,  spricht 
sich  jedoch  besonders  im  Gesichte  aus,  welches  durch  das  Schwinden 
des  subcutanen  Fetts  faltenreich  wird  und  ein  greisenartigcs  und  tristes 
Ansehen  gewinnt.  Der  Grad  der  Abmagerung  ist  übrigens  bei  verschie- 
denen .Individuen  ganz  verschieden,  mitunter  so  bedeutend,  dass  der 
Mensch  so  zu  sagen  bis  auf  das  Skelett  abgezehrt  erscheint.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ist  indessen  die  Abmagerung  nur  massig,  so  dass  das 
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leidende  Individuum  seinen  Geschäflen  noch  nachzugehen  vennag.  Wie 
es  scheint,  entsteht  die  Abmagerung  dadurch,  dass  die,  dem  Einflüsse 
des  Bleis  unterstellten  Individuen  im  Verhältnisse  zu  den  Ausgaben  des 
Körpers  zu  wenig  an  Speise  und  Trank  verzehren,  was,  wie  es  weiter 
scheint,  nur  die  Folge  des  durch  den  Einfluss  des  Bleis  abgeschwächten 
Appetites  ist 

§.  284.  3)  Foetor  saturninus.  Wenn  der  Körper  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  mit  Blei  saturirt  ist,  so  nimmt  der  Hauch  des  Mundes 
und  der  Athem  einen  charaklerislisch  übelriechenden  Geruch  an,  der 
nicht  nur  andern  Personen ,  sondern  auch  den  bleileidenden  Individuen 
häufig  selbst  auffällt.  Wie  es  scheint,  entsteht  dieser  Fötor  durch  Aus- 
scheidung eigenthumlicher  flüchtiger  Producte  aus  dem  krankhaft  beschaf- 
fenen Blute,  und  nicht,  wie  Tanquerel  annimmt,  durch  Contact  von 
Bleimolekulen  mit  den  Schleimhäuten  der  Luftwege. 

§.  285.  4)  Livor  oris  saturninus.  Sobald  der,  den  Wirkun- 
gen des  Bleis  ausgesetzte  Mensch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  mit  Blei 
imprägnirt  ist,  bilden  sich  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  um  die 
Zähne  herum  eigenthümliche  dunkelgefärbte  Flecken  und  Streifen  aus,  die 
zuerst  von  Tanquerel,  später  von  Burton  zur  Sprache  gebracht  wur- 
den und  die  ihres  diagnostischen  Werthes  halber  eine  genaue  Beschrei- 
bung erheischen.  In  der  That  findet  man  die  in  Rede  stehenden  Flecken 
und  Streifen  nur  bei  bleikranken  Individuen,  so  dass  dieselben  fast  als 
pathognomonische  Zeichen  angesehen  werden  dürfen.  Sobald  die  eigen- 
Ibümlicbe  Färbung  der  Mundschleimhaut  aufkommt,  bilden  sich  an  den, 
den  Zähnen  zunächst  gelegenen  Parthien  des  Zahnfleisches  schieferblaue 
Streifen  von  1 — 3  Linien  Breite  aus,  durch  welche  die  Zähne  wie  durch 
zwei  dunkle  Bänder  völlig  umsäumt  werden.  Der  angrenzende  Theil  des 
Zahnfleisches  erscheint  dabei  öfters  mattrothblau  gefärbt  und  verläuft  allmäh- 
lich in  die  rosenrothe  Farbe,  welche  den  Rest  des  Zahnfleisches  und  die  Mund- 
schleimhaut überzieht  Bei  höherem  Grade  der  Ausbildung  des  Livor  erscheint 
das  ganze  Zahnfleisch  zuerst  violettblau  und  später  völlig  schieferblau ;  bei  noch 
höherem  Grade  bemerkt  man  die  schieferblaue  Farbe  nicht  nur  über  das 
Zahnfleisch,  sondern  auch  über  die  ganze  Schleimhaut  des  Mundes  und 
der  Zunge  verbreitet  und  nur  hier  und  da  von  rosenrothen  Stellen  durch- 
brochen. Ist  die  Verfärbung  weit  vorgeschritten,  aber  noch  nicht  zum 
höchsten  Grade  ausgebildet,  so  sieht  man  ausser  der  schieferblauen  Um- 
säumung der  Zähne  stellenweise  schieferblaue  Flecken  und  Streifen  auf 
der  Mundschleimhaut.  Wie  es  scheint,  besteht  das  abnorme  Pigment  des 
Zahnfleisches  und  der  Schleimhaut  des  Mundes  aus  Schwefelblei,  wenig- 
stens steht  fest,  dass  dasselbe  durch  saure  Colutorien  nur  sehr  schwer 
zu  entfernen  ist,  und  dass  dasselbe  durch  WasserstofThyperoxyd  in 
schwefelsaures  Bleioxyd  kann  verwandelt  werden,  lieber  die  Genese  des 
Pigments,  welches  bisweilen  schon  nach  5 — 6tägigem,  zuweilen  nach  mo- 
natlichem, zuweilen  erst  nach  Jahre  langem  Umgange  mit  dem  Bleie  ent- 
steht, bestehen  zur  Zeit  noch  die  bedeutendsten  Zweifel.  Tanquerel 
digerirte  die  Mundschleimhaut  eines  verstorbenen  bleikranken  Menschen 
mit  Schwefelwasserstoff  und  sah  dieselbe  ganz  schieferblau  werden, 
ffiemach  ist  Tanquerel  geneigt,  die  nativen  blauen  Streifen  und  Flecken 
von  der  Einwirkung  von  Schwefelwasserstoffgas  abzuleiten,  welches  durch 
die,  zwischen  den  Zähnen  haftenden  Speisereste  bei  der  Zersetzung  ge- 
bildet werden  soll. 

5)  Dentes  saturninae.    Die  Zähne  der  bleikranken  Individuen« 
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deren  Zahnfleisch  schieferblau  geworden  ist,  lassen  an  ihren  Hälsen  eine 
sehr  dunkelbraune  Färbung  erkennen,  während  die  Zahnkronen  hellbraun 
und  ins  Gelbe  oder  Grüne  spielend  aussehen.  Besonders  ist  diese  Fär- 
bung an  den  Schneide-  und  Eckzähnen,  weniger  an  den  Backenzähnen 
zu  bemerken.  Hat  die  Färbung  der  Zähne  längere  Zeit  bestanden,  so 
werden  dieselben  nachgerade  ganz  zerbrechlich  und  verfallen  dem  cariö- 
sen  Schwunde. 

6)  Gingiva  saturnin a.  Hat  sich  die  schieferblaue  Färbung  des 
Mundes  eingestellt,  so  schwindet  allmählich  der  Umfang  des  Zahnfleisches. 
Dasselbe  wird  von  den  Inlerstiiien  der  Zähne  aus  so  resorbirt  und  con- 
trahirt,  dass  es  bisweilen  einen  schräg  abgeschnittenen  Wulst  bildet  und 
die  Zähne  verlängert  erscheinen  lässt.  Zuweilen  ist  die  Verkümmerung 
des  Zahnfleisches  nur  partiell.  Selten  ist  das  Zahnfleisch  hyperämisch 
und  leicht  blutend,  noch  seltener  ist  dasselbe  mit  Ulcerationen  bedeckt 

7)  Gustus  saturninus.  Gleichzeitig  mit  der  schieferblauen  Fär- 
bung des  Mundes  entwickelt  sich  bei  den  dem  Blei  unterstellten  Indivi- 
duen ein  eigenthümlicher,  styptisch  süsslicher  Geschmack,  der  dem  Ge- 
schmack des  Bleizuckers  ähnlich  isL  Dabei  ist  die  Speichelsecretion  mei- 
stens vermindert  und  der  Mund  trocken. 

Neben  diesen  Erscheinungen  eiper  vorgeschrittenen  Bleidyskrasie 
und  Kachexie  können  die  schon  früher  aufgekommenen  Functionsstörun- 
gen  fortbestehen  oder  sich  steigern  und  mehren.  Im  letzteren  Falle  em- 
pfinden die  dem  Blei  unterstellten  Individuen  häufig  eine  Schwere  im 
Epigastrium,  Appetitlosigkeit,  Nausea,  dumpfe  und  vage  Schmerzen  in  dem 
Unterleibe,  während  Borborygmen,  zunehmende  Leibesverstopfung,  Abgang 
scybalöser  Fäces,  Verminderung  und  Erschwerung  der  Harnausscheidung, 
Neigung  zur  Ermüdung,  Schlafesunruhe,  seltener,  harter  Puls,  kurz  alle  die 
prodromalen  Erscheinungen  der  saturninen  Organleiden  und  der  satiumi- 
nen  Dyspepsie  zu  constaliren  sind.  Auf  dieser  Stufe  der  Bleidyskrasie 
und  Kachexie  stehend  kann  der  Mensch,  wenn  er  dem  Einflüsse  des 
Bleies  völlig  entzogen  wird,  vor  dem  Ausbruche  von  saturninen  Organ- 
und  Partialleiden  noch  bewahrt  werden  und  bei  richtiger  Behandlung  selbst 
seine  frühere  Gesundheit  wieder  erlangen.  Dabei  schwinden  die  aufge- 
führten Erscheinungen  der  Bleidyskrasie  und  Kachexie  nach  und  nach, 
während  der  Körper  seine  gesunde  Farbe  und  seinen  früheren  Umfang 
wieder  gewinnt 

§.  286.  Bleibt  ein  Mensch  auch  nach  Entwicklung  der  im  Vorher- 
gehenden abhandelten  Erscheinungen  der  Bleidyskrasie  und  Kachexie 
noch  ferner  den  Einflüssen  des  Bleis  ausgesetzt,  so  bedarf  es  bei  der  fort- 
schreitenden Saturation  des  Körpers  mit  Gift  nur  des  leisesten  Impulses, 
der  geringfügigsten  Noxe  (einer  Ausschweifung,  eines  Diälfehlers  etc.)  oder 
der  verminderten  Resistenz  eines  bestimmten  Organs  oder  Organensyslems, 
um  ein  präponderirendes  Leiden  derselben,  ein  saturnines  Partial-  oder 
Organleiden  aufkommen  zu  lassen.  Bei  besonderer  Afl'ection  des  Magens 
entsteht  alsdann  die  deuteropathische  Bleidyspepsie  (§.  278) ,  bei  präpon- 
derirender  Affection  der  splanchnischen  Nerven  des  Unterleibs  bildet  sich 
die  Bleikolik  (§.  146)  mit  ihren  verschiedenen  Formen ,  der  Colica  umbili- 
calis, epigastrica,  hypogastrica  und  lumbaris,  bei  präponderirender  Aff'ec- 
tion  der  sensiblen  Sphäre  der  Cerebrospinalcenlren  und  ihrer  peripheri- 
schen Ausbreitungen  entsteht  die  saturnine  Arthralgie  (§.  187),  oder  die 
satumine  Anästhesie  (§.  229),  bei  besonderer  Läsion  der  motorischen 
Sphäre  der  Cerebrospinalcentren  und  ihrer  Ausbreitungen  bilden  sich  das 
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satnrmne  Zittern  (§.  197),  die  saturninen  Contracturen  (§.  205),  die  satur- 
ninen Lähmungen  (§.  211),  die  saturnine  Aphonie  (§.  228),  der  saturnine 
Psellismus  bei  präponderirender  Affection  der  Sehnerven  entsteht  die 
satumine  Amaurose  (§.  237),  bei  präponderirender  Affection  des  Ge- 
hirns kommen  die  verschiedenen  satuminen  Himleiden  (§.  246)  zum  Vor- 
schein, welche  whr  als  Delirien,  Coma,  Epilepsie  u.  s.  w.  kennen  gelernt 
haben.  Alle  diese  aus  der  Bleidyskrasie  und  Kachexie  erwachsenden 
Organ-  und  Partialleiden  vermögen  isoUrt  zu  bestehen,  aber  auch  bei 
gleichzeitiger,  präponderirender  Affection  mehrerer  Körpertheile  sich  mit- 
einander zu  verbinden,  zu  combiniren  und  zu  compliciren,  was  wir  bei 
den  einzelnen  Krankheilen  zur  Genüge  dargelhan  haben.  Merkwürdiger 
Weise  erwachsen  aber  die  verschiedenen  saturninen  Organ-  und  Parlial- 
leiden  aus  dem  Boden  der  salurninen  Dyskrasie  und  Kachexie  nicht  alle 
mit  gleicher  Leichtigkeit  und  Häufigkeit,  sondern  die  eine  Species  von 
Bleikrankheiten  kommt  erfahrungsgemäss  viel  häufiger  zum  Durchbruch, 
als  die  andere.  So  beobachtete  Tanquerel  in  Paris  auf  1217  Fälle  vonBlei- 
kolik  755  Fälle  von  Arthralgie,  102  Fälle  von  Paralyse  (einschliesslich  der 
Aphonie),  23  Fälle  von  Anästhesie  (einschliesslich  derBleiamaurose),  und 
endlich  72  Fälle  von  saturninen  Hirnleiden,  woraus  sich  ergibt,  dass  auf 
1  Fall  von  Anästhesie  etwas  mehr  als  3  Fälle  von  saturniner  Encephalo- 
pathie,  fast  5  Fälle  von  Bleiparalyse,  fast  33  Fälle  von  Arthralgie  und  fast 
53  Fälle  von  Bleikolik  kommen.  Wie  aus  Futterungsversuchen,  die  mit 
Bleipräparaten  an  Hunden  angestellt  wurden,  hervorzugehen  scheint,  ist 
die  Häufigkeit  der  verschiedenen  Bleikrankheiten  zum  Theil  durch  die  ver- 
schiedenen Grade  der  Saturation  des  Körpers  mit  Bleimolekulen  bedingt, 
zum  Theil,  und  wie  es  scheint,  zum  grösseren  Theile  hängt  dieselbe  von 
der  Qualilät  des  eingeführten  Bleipräparats,  von  der  Art  der  Zuführung 
und  von  besonderen  noch  unbekannten  Attractionen  und  Verhältnissen  be- 
stimmter Körpertheile  (Ganglien-Nervensystem,  Rückenmark,  Gehirn  u.  s.  w.) 
ab.  Manche  von  den  aus  der  Bleidyskrasie  und  Kachexie  erwachsenden 
Organ-  und  Partialleiden  (Hirnleiden,  Paralysen  u.  s.  w.)  sind  schon  an 
und  für  sich  im  Stande  das  Leben  des  Patienten  zu  gefährden  und  zu 
vernichten;  andere  (Anästhesie,  Amaurose,  Arthralgie,  Kolik  u.  s.  w.)  ha- 
ben an  und  für  sich  den  Tod  höchst  selten  im  Gefolge,  können  aber,  beson- 
ders bei  fortdauernder  Zufuhr  von  Blei,  einen  lethalen  Ausgang  begünsti- 
gen, indem  sie  lethalen  Bleikrankheiten  weichen  oder  sich  mit  solchen 
verbinden.  So  kann  z.  B.  die  Kolik  der  Encephalopathie  Platz  machen 
oder  sich  damit  verbinden  und  somit  den  Tod  herbeiführen,  welcher  der 
Kolik  an  und  für  sich  nur  höchst  selten  auf  dem  Fusse  folgt.  Schreitet 
die  Bleikachexie  bei  fortdauernder  Zufuhr  von  Bleimolekulen  und  nach 
dem  Ablauf  von  vorausgegangenen  satuminen  Organ-  und  Partialjeiden 
immer  weiter  vor,  so  entwickelt  sich  über  kurz  oder  lang  endlich  die 
Tabes  saturnina,  welche  wir  (§.  266)  als  höchste  Stufe  der  Bleikachexie 
bereits  kennen  gelernt  haben.  Im  Verlaufe  der  Tabes  wandelt  sich  der 
Mensch  in  ein  mumienartiges  abgezehrtes  Gerippe  um,  das  bald  durch  ent- 
stehenden Decubitus,  bald  durch  hektisches  Fieber,  bald  durch  fortschrei- 
tende Paralyse  endlich  zu  Grunde  geht.  Wird  vorEintritt  der  confirmirten 
Tabes  der  bleisieche  Patient  dem  ferneren  Einflüsse  des  Bleis  entzogen 
^und  in  günstige,  hygienische  Verhältnisse  versetzt,  so  kann  der  Patient 
'dem  Leben  wieder  gewonnen  werden.  Bei  zweckmässiger  Behandlung  er- 
holt sich  das  bleisieche  Subject  in  dem  Maasse,  als  sein  Körper  von  Gift 
gesäubert  und  die  Nutritionsstörung  beseitigt  wird.  Selten  gelangt  indes- 
sen der  Patient  wieder  zu  der  früheren  Lebensfülle  und  Gesundheit  Die 
Fugen,  welche  das  Blei  im  Organismus  gelockert  hat,  Mnd  nicht  alle  wie- 
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der  zu  festigen.    Aus  einem  bieisiechen  Menschen  wird  nimmer  ein  Homo 
integer ! 

BEHANDLUNG. 

§.  287.  Um  die  Menschen  gegen  Bleikrankheilen  möglichst  zu 
schützen,  haben  die  Aerzle,  die  Polizei-  und  Verwallungsbeamten  Alles  zu 
thun,  was  innerhalb  der  gesetzlichen  Schranken  ihnen  möglich  ist  Die 
Aerztc  sind  verpflichtet,  bei  der  therapeutischen  Verwendung  der  Bleiprä- 
parate mit  der  grössten  Um-  und  Vorsicht  zu  Werke  zu  gehen  und  die 
Bleimedicamente  sofort  auszusetzen,  sobald  die  ersten  deutlich  ausgespro- 
chenen Zeichen  der  Bleidyskrasie  und  Kachexie  (schieferblaue  Färbung 
des  Mundes,  stinkender  Alhem,  gelbe  Färbung  der  Haut  u.  s.  w.)  zu  be- 
merken sind.  Eine  länger  fortgesetzte  Bleimedication  kann  nur  als  eine 
strafbare  Verwegenheit  des  Arztes  betrachtet  werden.  Grösser  noch  sind 
die  Pflichten,  welche  den  Polizei-  und  Verwaltu^gsbeamten  obliegen.  Die- 
selben haben  dahin  zu  wirken,  dass  bei  dem  Fabrik-  und  Gewerbebetriebe 
die  Arbeiter  gegen  Bleikrankheiten  sicher  gestellt,  dass  keine  bleihaltigen 
Speisen  und  Getränke  feilgeboten  oder  sonst  wie  vertrieben  und  dass  alle 
bleihaltigen  Speisegeräthschaflen  und  sonstige  Utensilien  möglichst  fem  ge- 
halten werden.  Was  zur  Erreichung  aller  dieser  Endziele  zu  thun  ist, 
kann  als  zum  Resort  der  Verwaltungsmedicin  gehörig  an  dieser  Stelle  nur 
angedeutet  werden.  Um  die  Fabrikarbeiter  gegen  die  Bleikrankheit  mög- 
lichst zu  schützen  ,  sind  besondere  Verordnungen  und  Gesetze  zu  erlas- 
sen, nach  welchen  die  Fabrikherren  gehalten  sind,  sich  so  einzurichten,  dass 
die  Gesundheit  und  das  Leben  der  Arbeiter  durch  Blei  nicht  beschädigt 
wird  und  nach  welchem  die  Fabrikherrn  für  jeden  in  schwere  Bleiintoxi- 
kation fallenden- Arbeiter  verantwortlich  gemacht  werden.  Vor  allen  Din- 
gen sind  die  Blei  Weissfabrikanten  dahin  zu  bringen,  dass  sie  entweder  die- 
sen gefährlichen  Industriezweig  mit  der  Fabrikation  von  Surrogaten  (Zink- 
weiss,  Antimonoxyd  u.  s.  w.)  vertauschen  ,  oder  dass  sie  wenigstens  das 
Bleiweiss  auf  nassem  Wege,  was  minder  gefährlich  ist,  darstellen  lassen 
Sodann  sind  alle  Fabrikanten  und  Meister ,  deren  Geschäft  den  Umgang 
mit  Blei  erheischt,  dahin  anzuhalten,  dass  sie  ihre  Arbeiter  und  Gehilfen 
über  die  Gefahren,  welche  das  Blei  im  Gefolge  hat,  rechtschaffen  aufklä- 
ren lassen,  dass  sie  die  Arbeitsiocale  durch  zweckmässige  Vorrichtungen 
(Zugöfen,  Ventilatore  u.  s.  w.)  in  guter  Ventilation  erhalten  und  von  den 
schädlichen,  in  der  Luft  schwebenden  metallischen  Stoffen  säubern,  dass 
sie  ihre  Arbeiter  bei  besonders  schädlichen,  technischen  Operationen  durch 
Schwammasken  und  andere  Vorrichtungen  gegen  das  Einathmen  von  Blei- 
partikeln schützen.  Ferner  müssen  die  Fabrikanten  und  Meister  dafür  ver- 
antwortlich gemacht  werden ,  dass  die  Arbeiter  nicht  mit  Blei  beschmutz- 
ten Fingern  ihre  Speise  verzehren,  sich  häufig  waschen,  baden  und  säu- 
bern, dass  die  Arbeiter  gut  beköstigt  werden  oder  einen  zu  guter  Bekösti- 
gung zureichenden  Lohn  empfangen.  Ueberdies  sollte  einem  jeden  mit 
Blei  umgehenden  Arbeiter  von  Seiten  der  Sanitätsbehörden  eine  Anwei- 
sung überliefert  werden,  in  welcher  die  ganze  Prophylaxe  gegen  Bleikrank- 
heiten volksfasslich  dargestellt  ist,  und  in  welcher  namentlich  angegeben 
wird,  was  der  Arbeiter  auch  ohne  Hinzuziehung  des  Arztes  zur  Verhü- 
tung der  Bleiintoxikationen  Positives  (Tabackrauchen,  zeitweiligen  Gebrauch 
von  Purgantien,  Mineralwässern  u.  s.  w.)  zu  thun  vermag.  Ferner  haben 
diePolizei-  und  Verwaltungsbeamten  dahin  zu  wirken,  dass  Niemand  durch 
bleihaltige  Speisen  und  Getränke  oder  durch  bleihaltige  Utensilien,  bleikrank 
gemacht  werde.  Zu  diesem  Ende  ist  die  Benutzung  von  Bleiröhren  zu 
Wasserleitungen   und  andern  hydraulischen    Einrichtungen    (Bierpumpen 
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u.  s.  w.)  strenge  zu  untersagen,  die  Verfälschung  des  Weins  und  Obst- 
weins mit  Bleipräpaiaten  strenge  zu  verfolgen  und  zu  ahnden,  die  Fabri- 
kation von  Zucker  und  andern  Consumtibilien  mit  Bleipräparaten  zu  ver- 
bieten, resp.  zu  bestrafen,  die  Benutzung  schlechter  Bleiglasuren  in  Töpfe- 
reien zu  verfolgen,  die  Benutzung  von  bleihaltigen  Farben  zum  Färben 
von  Kinderspielwaaren,  Conditoreiwaaren  u.s.w.  strenge  zu  ahnden.  Dass 
bei  alledem  doch  noch  Bleikrankheiten  aufkommen  werden ,  darf  die  Me- 
dicinalpolizei  nicht  behindern,  ihrePflichten  zu  erfüllen,  denn  es  ist  eryäe- 
sen ,  dass  die  Bleikrankheiten ,  zeillich  wie  örtlich ,  um  so  seltener  wer- 
den, je  besser  und  umsichtiger  die  Medicinalpolizei  gehandhabt  wird. 

§.  288.  Um  die  Bleidyskrasie,  Kakochymie  und  Kachexie ,  wenn  sie 
aufgekommen  sind,  gründlich  zu  tilgen,  ist  vor  Allem  nöthig,  die  Patienten 
vor  fernerer  Einwirkung  des  Giftes  zu  behüten  und  in  eine  völlig  reine  und 
gesunde  Atmosphäre  zu  versetzen.  Sodann  ist  das  in  dem  Körper  des 
Patienten  enthaltene  Gift  möglichst  vollständig  hinaus  zu  führen,  wozu  es 
gut  ist,  die  ersten  Wege  mit  Senna  und  Glaubersalz,  oder  mit  Tamarinden 
und  pflanzensauren  Alkalien,  oder  mit  Rhabarber  stärker  anzuregen  und 
die  Nieren  durch  Holzthee,  Abkochungen  von  Guajac,  Sassaparille  u.  s.  w. 
oder  durch  Aufgüsse  von  grünem  Thee  oder  durch  Lösungen  von  Jodka- 
lium, Schwefelleber,  essigsaurem  Kali  und  entsprechende  Mineralwässer 
zur  stärkeren  Harnausscheidung  zu  bringen  und  die  Haut  durch  Schwefel- 
bäder von  dem  anhaRenden  Bleistaube  zu  säubern.  Um  der  Organopla- 
stik  und  der  Nutrition,  wenn  sie  herabgekommen  ist,  wieder  aufzuhelfen, 
verordnet  man  den  Patienten  leicht  verdauliche,  nahrhafte,  animalische 
Nahrungsmittel,  gut  gehopfles  Bier,  Wein,  und  zur  Roboration  Stahlwäs- 
ser, Eisen-  und  Manganpräparate,  Enzian,  China  u.dgl.  Ist  bereits  das  eine 
oder  andere  saturnine  Organleiden  oder  die  Tabes  aufgekommen,  so  wer- 
den die  Leiden  nach  den  Regeln  und  mit  den  Mitteln  behandelt,  welche 
in  der  Therapie  der  einzelnen  Bleikrankheiten  erörtert  wurden. 

E.    Vergiftungen    durch    Alaun    (Aluminismus.     Morbi    ex   usu 

Aluminis). 

Alph-Devergie,  M^dic.  legale.  2  ed.  m.  p.  336.  —  B.  Orfila,  trait^  de  To- 
xicolog.  5  ed.  p.  366.  —  R.  Chris  tison,  treatise  on  poisons  4  cd.  p.  660.  — 
C.  G.  Mitscherlich,  Lehrb.  d.  Arzneiraittell.  2.  Aufl.  Bd.  1.  S.  322. 

§.  289.  Durch  Alaun  und  ähnlich  wirkende  Thonerdesalze  können 
mancherlei  acute  und  chronische  Intoxikationen  verursacht  werden.  Kli- 
nisch wichtig  ist  davon  nur  die  durch  Alaun  veranlasste  Verätzung  der 
ersten  Wege,  welche  daher  in  dem  Folgenden  näher  betrachtet  wird. 

Verfitzung  der  ersten  Wege    durch    Alaun    (Gastroenteropathia    aluminica.  — 

Aluminismus  intestinalis). 

§.  290.  Diese  Affection  kommt  zu  Stande,  wenn  Alaun  in  Dosen 
von  1  —  2  Unzen  auf  einmal  verschluckt  und  entweder  gar  nicht  oder  in 
ungenügender  Menge  ausgebrochen  wird. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERISTIK. 

§.  291.  Nach  den  von  Orfila  und  Devcrgie  angestellten  Versu- 
chen an  Hunden  zu  urtheilen,  sind  die  anatomischen  durch  Alaun  veran- 
lassten Läsionen  der  ersten  Wege  verschieden,  je  nachdem  das  GilH  in 
Substanz  oder  in  wässriger  Lösung,  in  grösserer  oder  geringerer  Menge, 
rein  oder  vermengt  beigebracht  wird.    ;  Zuweilen  ist  nur  das  £pithelium 
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der  ersten  Wege  auf  kurzer  oder  weiter  Strecke  verätzt  und  weisslich 
oder  weisslichgrau  gefärbt;  zuweilen  die  Schleimhaut  stellenweise  oder  in 
weiter  Ausdehnung  gegerbt  oder  verdickt,  erweicht  oder  entzündlich  gerö- 
thet,  zuweilen  der  submucöse  Zellstoff  mit  Ecchymosen  versehen;  zuwei- 
len die  Muskelhaut  unverändert,  zuweilen  stellenweise  oder  in  weiter  Aus- 
dehnung geröthet.  Merkwürdigerweise  sind  die  Blutfrefässe  der  ersten 
Wege  fast  immer  sehr  bedeutend  mit  dunklem  Blute  erfüllt.  Die  Lungen 
fand  Devergie  im  ödemalösen  Zustande. 

SYMPTOME. 

§.  292.  Säuerlich-susslich-styplischer  Geschmack,  Gefühl  von  Bren- 
nen in  dem  Munde ,  dem  Schlünde ,  der  Speiseröhre  oder  in  dem  Magen, 
Constriction  im  Halse,  oder  im  Schlünde,  oder  im  Magen,  Vermehrung  der 
Mundflüssigkeit,  Schaum  im  Munde,  Uebelkeit,  Würgen,  heftiges  und  an- 
haltendes Erbrechen  von  zähen  alaunhalligen  Massen,  das  aber  auch  feh- 
len kann,  Kolikschmerz,  Auflreibung  des  Unterleibs,  Schmerzhafligkeit  des 
Epigastriums  beim  Zufühlen,  Durchfälle,  die  zuweilen  sanguinolent  erschei- 
nen. Nur  bei  mangelndem  oder  ungenügendem  Erbrechen  führt  dieAffec- 
tion  in  Zeit  von  12  —  24  Stunden  oder  mehreren  Tagen  zu  Tode,  indem 
die  Entzündung  der  ersten  Wege  bei  zunehmender  Adynamie  und  Hinfäl- 
ligkeit des  Körpers,  Respiralionsnoth,  slertorösem  Athmen  und  paralyti- 
schen Erscheinungen  ihren  Gipfel  erreicht.  Wird  dagegen  im  Akte  des 
Erbrechens  das  Gift  ausgeleert,  so  erholt  sich  der  Patient  ziemlich  rasch, 
indem  die  Intoxikationssymptome  kurz  nach  einander  schwinden. 

BEHANDLUNG. 

§.  293.  Vor  allen  Dingen  lässt  man  den  Vergifteten  recht  viel  warme 
Milch  gläserweise  in  kurzen  Intervallen  verschlucken  und  fördert,  wenn 
nöthig,  das  Erbrechen  durch  Kitzeln  des  Zäpfchens,  des  Gaumens  oder 
durch  Darreichung  von  Brechmitteln.  Vorhandene  Gastroenteritis  behan- 
delt man  wie  immer  mit  allgemeinen  und  örtlichen  Blutentziehungen  und 
anderen  antiphlogistischen  Mitteln.  Vorhandener  Krampf  wird  durch  de- 
mulcirende  und  antispasmodische  Mittel  beseitigt. 

F.    Vergiftungen  durch   Barytsalze.    (Barytismus.    Morbi  ex  usu 

Barytae). 

Devergie,  M^dic.  legale,  2  ed.  tom.  III.  p.  343.  —  R.  Christison,  treatise  on 
poisons  4  ed.  I.  p.  576.  —  B.  Orfila,  traitd  des  poisons  5  ed  I.  p.  309.  — 
Brodle,  Philosoph.  Transact.  1812  p.  218.  —  Gmelin,  Versuche  über  die 
Wirkungen  des  Baryts.  1824,  p.  8.  -—  Blake,  Edinb.  med.  et  surg.  Joum.  LVI. 
114.  —  Wilson,  London,  med.  Gaz.  1834.  Jul.  5.  —  Wach,  Henke's  Zeil- 
schr.  f.  Staatsarzneik.  1835.  XXX.  1—10.  —  Ferguson,  Dublin  qualerly  Journ. 
1846.  Febr. 

§.  294.  Durch  Barytsalze,  wie  z.  B.  durch  kohlensauren,  salzsauren 
und  salpetersauren  Baryt,  können  zwei  Formen  von  Intoxikationen  zu 
Stande  kommen,  die  beide  als  acute,  wenn  auch  nicht  immer  uls  höchst 
acute  Krankheiten  verlaufen.  Die  erste  dieser  Vergiftungen  stellt  sich  in 
Form  einer  gastroenterilischen  Aflfection  dar  und  greift  nicht  selten  Platz, 
wenn  grosse  Mengen  (eine  bis  mehrere  Drachmen)  von  Barytsalzen  hastig 
verschluckt  werden.  Meistens  ist  diese  AfFeclion  durch  Mitleiden  entfernter 
Organe  complicirt,  weil  das  Gift,  während  es  die  ersten  Wege  verletzt, 
rasch  resorbirt  wird.  Die  zweite  Intoxikation  tritt,  ohne  von  einer  Intesti- 
naU&sion  begleitet  zu  sein,  in  Form  einer  CerebralafTection  auf  und  kann 
ebensowohl  durch  unmittelbare  Aufnahme  von  löslichen  Barytsalzen  in  das 
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Blut,  als  durch  Resorption  von  Baryisalzen  durch  die  Schleimhäute  zu 
Stande  kommen.  Beide  Formen  von  Intoxikation  haben  klinisches  Interesse, 
wesshalb  sie  hier  genauer  zu  betrachten  sind. 

Acute  Vergiftungen  durch  Barytsalze.  (Barytismus  acutus.  Morbi 

ex  usu  Barytae  acuti.) 

a)  Leiden  der  ersten  Wege  durch  Barytsalze.    (Gastrocnteropathia  baryüca. 
Barytismus  intestinalis.) 

ANATOMISCHE  CHARAKTERISTIK. 

§.  295.  Die  Schleimhaut  des  Magens  und  meistens  auch  die  des 
Darms  zeigt  die  anatomischen  Merkmale  von  mehr  oder  weniger  ausge- 
breiteter und  intensiver  Entzündung,  ist  nicht  selten  mit  Blut  und  Schleim 
bedeckt  und  lässt  starke  Ecchymosen  erkennen.  Die  Gefasse  des  Magens 
und  Darms  sind  mit  vielem,  dunklem,  flüssigem  Blute  erfüllt.  Zuwei- 
len kommen  zollgrosse  Perforationen  des  Magens  mit  Erguss  in  den  Pe- 
ritonealsack  vor.  In  den  Lungen,  dem  Herzen,  den  grossen  venösen  Ge- 
lassen ist  viel  dunkles,  an  der  Luft  sich  röthendes  Blut  zu  finden.  Die 
Meningen  des  Gehirns  und  die  Plexus  choreoidei  sind  meistens  hype- 
rämlsch. 

SYMPTOME. 

§.  296.  Nach  dem  Verschlucken  löslicher  Salze  wird  bitterer  Ge- 
schmack und  ein  Gefühl  von  Brennen  im  Schlünde  und  Magen  verspürt, 
was  nach  dem  Verschlucken  vo/i  in  Wasser  unlöslichen  Salzen  nicht  vor- 
kommt In  jedem  Falle  bemerkt  man  die  gewöhnlichen  Symptome  der 
Gastroenteritis,  als  üebelkeit.  Würgen,  häufiges  und  starkes  Erbrechen 
von  barythaltigen,  schleimigen  oder  sanguinolenten  Massen,  zuweilen  Durch- 
fall, immer  intensiven  Kolikschmerz  und  erhöhte  Temperatur  im  Epiga- 
strium,  sowie  auch  Schmerzhafligkeit  an  derselben  Stelle  beim  Zufühlen. 
Durch  Mitleiden  entfernter  Organe  kommt  es  überdies  zu  bedeutender 
Prostration  der  Kräfte,  zu  ungeheurer  Angst,  zu  Zittern,  Zuckungen  der 
Gesichtsmuskeln,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Erweiterung  der  Pupille,  Athem- 
noth,  Retardation  des  Herzschlags,  Coma,  Anästhesie  der  Hautdecken,  zu 
remittirenden  oder  intermittirenden  Convulsionen,  sowie  endlich  zu  partiel- 
ler und  totaler  Paralyse.  Bei  genügender  Aufnahme  von  Gift  in  die  er- 
sten Wege  und  in  die  Blutbahnen  tritt  der  Tod  in  Zeit  von  1 — 3  Stun- 
den ein. 

DIAGNOSE,    PROGNOSE. 

§.  297.  Bei  Zweifel  über  die  Natur  des  eingeführten  Salzes  prüft 
man  die  verdächtigen  Rückstände  oder  die  erbrochenen  Massen  auf  Baryt 
Die  Prognose  ist  schlimm,  wenn  leicht  lösliche  Salze,  wie  salzsaurer  und 
salpetersaurer  Baryt  in  grosser  Menge  lange  vor  Eintritt  ärztlicher  Hülfe 
eingenommen  wurden;  dagegen  etwas  günstiger,  wenn  in  Wasser  unlös- 
Uehe  Salze,  wie  kohlensaurer  Baryt,  zur  Einverleibung  kamen. 

BEHANDLUNG. 

§.  298.  Dem  Rathe  von  Crowfort  folgend,  reicht  man  massig  ver- 
dünnte Lösungen  von  Glaubersalz  oder  Bittersalz,  bis  die  hauptsächlich- 
sten Intoxikationssymptome  getilgt  sind.  Ist  die  Menge  des  einverleibten 
Giftes  sehr  bedeutend,  so  darf  man  den  Antidoten  nicht  einzig  und  allein 
▼ertrauen,  sondern  muss  bei  mangehidem  Erbrechen  den  Gaumen  reizen 
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oder  ein  Brechmittel  eingeben.  Um  die  nach  der  Tilgung  und  Entfernung 
des  Giftes  restirende  Entzündung  der  ersten  Wege  zu  beseitigen,  bringt 
man  den  antiphlogistischen  Heilapparat  zur  Anwendung.  Ist  die  Intoxi- 
kation weit  vorgeschritten,  und  das  Hirnleiden  hervorragender,  als  das 
Intestinalleiden,  so  tritt  die  Behandlung  der  Cerebrospinalaffeclion  ein. 

b)  Leiden    des  Gehirns   durch   Barytsalze.    (Encephalomyelopathia   barytica. 
Barytismus  cerebrospinalis.) 

§.  299.  Ist  durch  Barylsalze  eine  reine  CerebrospinalafTection  zu 
Stande  gekommen,  so  findet  man  die  ersten  Wege  bei  der  Section  ganz 
unversehrt,  oder  unerheblich  gereizt,  dagegen  eine  bedeutende  Hyperämie 
in  den  Meningen  und  in  der  Substanz  des  Gehirns,  zuweilen  serösen  Er- 
guss  in  die  Ventrikel,  Blutextravasate ,  apopleclische  Heerde,  wie  von 
Campbell  u.  A.  beobachtet  wurde.  Die  Symptome  der  Affection  sind 
nahezu  dieselben,  wie  die  des  gastroenterilischen  Leidens,  jedoch  fehlen 
die  Symptome  der  Magen-  und  Darmläsion,  als  die  Schmerzhafligkeit  des 
Epigastriums  beim  Zulühlen,  die  erhöhte  Temperatur  desselben,  die  kolik- 
artige Gastralgie  ganz  und  gar,  während  die  Symptome  des  Hirnleidens 
rasch,  entschieden  und  vollständig  eintreten.  Veranlasst  wird  die  Affec- 
tion, wenn  lösliche  Barytsalze  unmittelbar  in  das  Blut  gelangen  oder  von 
den  Schleimhäuten  der  ersten  Wege  in  genügender  Menge  rasch  und  voll- 
ständig resorbirt  werden.  Die  Prognose  ist  bei  dem  in  Rede  stehenden 
Leiden  immer  recht  schlimm,  weil  der  Tod  meistens  rascher,  als  bei  der 
Intestinalaffection  erfolgt.  Um  das  Leiden  zu  beseitigen,  tilgt  man  zunächst 
das  an  der  Applicalionsstelle  etwa  noch  vorhandene  Gift  durch  Glaubersalz 
oder  Bittersalz,  oder  Schwefelsäurelimonade  und  schreitet  sodann  zur  Be- 
handlung der  Cerebrospinalaffection.  Findet  man  die  Erscheinungen  dro- 
hender Apoplexie  oder  einer  starken  Hirnhyperämie  vor,  so  wirkt  man 
durch  allgemeine  oder  örtliche  Blulenlziehungen ,  durch  kalte  Irrigationen 
und  Fomenlalionen,  durch  reizende  Klystiere,  Sinapismen  u.  s.  w.  so  viel 
wie  möglich  depletorisch ,  gegenreizend  und  abieilend.  Bemerkt  man  an 
dem  Herzschlage  oder  an  einem  andern  Organe  deutliche  Anzeichen  von 
Paralyse,  so  hat  man  zu  überlegen,  in  wie  weit  die  depletorische  Behand- 
lung durch  eine  reizende  zu  ersetzen  oder  mit  einer  erregenden  zu  ver- 
knüpfen ist  und  bringt  eventuell  schwarzen  Kaffee,  Kampher,  Ammoniaka- 
lien und  andere  Excilantien  in  Anwendung.  Gelingt  es  das  Hirnleiden  zu 
beseitigen  und  das  Leben  des  Patienten  zu  retten,  so  hat  man  durch  An- 
regung der  Diurese  das  Gift  sobald  wie  möglich  aus  dem  Körper  zu 
schaffen. 

G.    Vergiftungen  durch  kaustischen  Kalk.    (Calcismus.  Morbi  ex 

usu  Calcis  vivae.) 

R.  Christiso  n,  treatise  on  poisons,  4  ed.  p.  242.  —  B.  Orfila,  trait6  de  Toxico- 
logie,  5  ed.  L  p.  304.  —  Lion,  Casper's  Wochenschrift  1844.  N.  33. 

§.  300.  Ungelöschter,  kaustischer  Kalk  vermag  Verätzungen  der  Haut- 
decken, der  Augen  und  anderer  nach  Aussen  gelegener  Körperlheile,  so- 
wie auch  Verätzung  der  ersten  Wege  zu  Stande  zu  bringen,  die  allge- 
Mtmmt  acut  und  ohne  die  Erscheinungen  entfernter  Organleiden  verlaufen. 
Indem  wir  es  der  Augenheilkunde  überlassen,  die  durch  Aelzkalk  ver- 
vnachten  Ophthalmopathien  *)  zu  schildern,  behandeln  wir  an  dieser  Stelle 


^  Mehrere  F&Ue  dieser  Art  siehe  in  Joum.  de  Chim.  m^d.  1853  u.  1854. 
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nur  die  Verätzung  der  ersten  Wege,  weiche   zuweilen  zur  ärztlichen  Be- 
handlung kommt 

Verätzung  der  ersten  Wege   durch   kaustischen  Kalk.     (Gastroenteropathia 

calcica.    Calcismus  intestinalis). 

ANATOMISCHE  CHARAKTERISTIK. 

§.  301.  Weisse  Schorfe  und  entzündete  Stellen  sind  im  Schlünde, 
in  der  Speiseröhre,  dem  Magen,  dem  Darm,  kurz  aller  Orten  zu  finden, 
wo  der  Kalk  reizend  und  ätzend  auf  die  Gewebe  des  Körpers  einwirkte. 

SYMPTOME. 

§.  302.  Schrumpfender,  kaustischer  Geschmack,  brennender  Schmerz 
und  Constriction  im  Rachen  und  Schlünde,  Husten,  wenn  die  Glottis  ver- 
ätzt  wurde,  brennender  Schmerz  im  Unterleibe,  besonders  in  der  Magen- 
gegend, Kolik,  Uebelkeit,  Würgen,  starkes  Erbrechen  von  weissen  kalki- 
gen Massen,  gesteigerte  Temperatur  der  epigastrischen  Gegend,  grosse 
Empfindlichkeit  oder  Schmerzhafiigkeit  des  Unterleibs  beim  Zufühlen ,  Stuhl- 
verhaltung oder  Durchfall,  Trockenheit  des  Mundes,  unersättlicher  Durst, 
frequenter  Puls ,  schwierige  Respiration,  Hinfälügkeit  oder  bedeutente  Ady- 
namie  sind  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Intoxication.  Dieselbe 
führt  nur  selten  zum  Tode,  weil  der  Kalk  gewöhnlich  durch  Erbrechen 
beseitigt  wird. 

DIAGNOSE,  PROGNOSE. 

§.  303.  Die  Diagnose  der  Intoxication  ist  von  keinen  Schwierigkei- 
ten umgeben,  da  der  Aetzkalk  hinreichend  bekannt  und  nicht  heimlich 
beizubringen  ist.  Die  Prognose  ist  viel  günstiger  als  bei  anderen  Vergif- 
tungen durch  ätzende  Substanzen. 

BEHANDLUNG. 

§.  304.  Zur  Entfernung  des  kaustischen  Kalks  ist  selten  ein  Brech- 
mittel nöthig,  da  das  von  dem  Gifte  herrührende  Erbrechen  meistens  er- 
giebig ist  Zur  Neutralisirung  des  Giftes  lässt  man  verdünnten  Essig  oder 
verdünnten  Citronensafl  gläserweise  so  lange  trinken ,  bis  die  Intoxications- 
symptome  verschwunden  sind.  Vorhandene  Verätzung  oder  Entzündung 
der  ersten  Wege  behandelt  man  mit  demulcirenden ,  einhüllenden  und  an- 
tiphlogistischen Mitteln. 

H.    Vergiftungen    durch   kaustisches   Kali   und  Natron.     (Al- 
kalinismus.    Morbi  ex  usu  Kali  et  Natri  caustici). 

Christison,  treatise  on  poisons,  4  ed.  p. 231.  —  Orfila,  traitä  de  Toxicologie,  5 
ed.  I.  p.269  u.  291.—  Bretoneau,  Archives  gdndrales  deMedic.  XIII.  p.  373. — 
De  war,  Edinb.  med.  u.  sarg.  Journal  XXX.  p.  309.  —  Blacke,  a.  d.  0.  UV. 
p.  341.  - 

§.  305.  Durch  kaustisches  Kali  und  Natron  können  die  verschieden- 
sten nach  Aussen  gelegenen  Theile  des  Körpers  verätzt  und  die  ersten 
Wege  mehr  oder  weniger  beschädigt  werden.  Klinisch  wichtig  ist  die 
Verätzung  der  ersten  Wege,  welche  in  Folgendem  ausführlicher  zu  be- 
sprechen ist. 

Ver&tzung  der  ersten  Wege  durch  fixe  Alkalien.  (Gastroenteropathia  alkalina. 

Alkalinismus  interstinalis). 

ANATOMISCHE  CHARAKTERISTIK. 

(.  3M.    Nach  der  Einverleibung  ätzender  Alkalien  in  fester  Form 
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findet  man  die  Häute  des  Magens  und  Darms  nicht  selten  völlig  perforirt, 
und  das  Contentum  der  ersten  Wege  in  den  Peritonealsack  ergossen.  In 
anderen  Fällen  ist  die  Schleimhaut  der  ersten  Wege  in  bald  grösserer, 
bald  geringerer  Ausdehnung  zerstört  und  zu  einem  Brei  verwandelt  oder 
entzündet  und  ulcerirt,  der  submucöse  Zellstoff  serös  oder  blutig  infiltrirt, 
oder  völlig  zerstört,  die  Muskelhaut  entzündet,  oder  ulcerirt  oder  in  son- 
stiger Weise  destruirt.  Zuweilen  bemerkt  man  Gangrän,  oder  bei  ver- 
schlepptem Processe  Induration ,  Verdickung,  schwielige  Entartung,  Stenose 
oder  andere  kakoplastische  Alterationen. 

SYMPTOME. 

§.  307.  Scharfe  ätzende  Geschmacksempfindung,  brennender  Schmerz 
in  den  betroffenen  Theilen,  Conslrictionen  in  dem  Rachen  und  Schlünde, 
schwierige  schmerzhafte  Deglulition,  Uebelkeit,  Würgen,  heftiges  Erbre- 
chen von  nicht  selten  sanguinolenten ,  jedenfalls  kali-  oder  natronreichen 
Massen ,  ungeheure  Schmerzhalligkeit  der  epigastrischen  Gegend  beim  Zu- 
fühlen, kolikarliger  Schmerz  im  Magen  und  Darme  sind  die  ersten  Symp- 
tome, welche  nach  dem  Verschlucken  des  Giftes  auftreten.  Nachgerade 
kommt  es  zu  Schwellung  der  verätzten  Theile,  als  der  Lippen,  der  Zunge, 
des  Rachens,  zu  bedeutenter  Prostration  der  Kräfte,  zu  kaltem Schweisse, 
Schluchzen,  Zittern,  sowie  zu  Diarrhöen,  bei  welchen  nicht  selten  sangui- 
nolente  oder  membranös-fetzige  Fäcalmassen  abgehen.  Führt  die  Intoxica- 
tion  rasch,  etwa  in  Zeit  von  24  Stunden  zu  Tode,  so  bemerkt  man  schwe- 
res rasselndes  Athmen,  kleinen  frequenten  Puls,  Kälte  der  Hautdecken, 
und  besonders  der  Extremitäten ,  Störung  des  Bewusstseins ,  Convulsionen 
und  Paralysen.  Wird  das  Gift  bei  dem  Erbrechen  ganz  oder  zum  Theile 
eliminirt,  so  kann  die  Intoxication  sich  lange  hinziehen.  In  solchen  Fäl- 
len bemerkt  man  wiederholtes  Erbrechen  bei  dem  Verschlucken  von 
Speise  und  Trank,  Dysphagie,  blutige  Diarrhöen,  Abmagerung  und  an- 
dere Erscheinungen  von  Ulceration  und  Destruclion  der  Speiseröhre,  des 
Magens  und  Darms  und  von  gestörter  Assimilation  der  Speisen.  Hat  das 
Gift  mehr  den  Rachen  und  die  Speiseröhre,  als  den  Magen  beschädigt, 
so  zieht  sich  die  Affection  mitunter  sehr  lange  hin,  während  sich  Strictu- 
ren  der  Speiseröhre  mit  oder  ohne  Ulceration  unter  den  Erscheinungen 
von  Dysphagie,  von  Constriction  im  Rachen  und  Schlünde,  von  brennen- 
den Schmerzen  an  den  leidenden  Stellen,  von  Husten  u.  s.  w.  ausbilden. 

DIAGNOSE;   PROGNOSE. 

§.  308.  Die  Diagnose  der  durch  fixe  Alkalien  verursachten  Verätz- 
ung der  ersten  Wege  hat  meistens  keine  Schwierigkeit,  weil  in  der  Regel 
schon  die  Mundhöhle  und  der  Rachen  die  Verätzung  verrathen  und  das 
Gift  nicht  heimlich  und  unvermerkt  beizubringen  ist.  Zur  Nolh  lässt  sich 
aber  auch  durch  die  chemische  Untersuchung  der  erbrochenen  Massen 
Aufklärung  schaffen.  Sind  durch  Verschleppung  der  Intoxication  Ulcera- 
üonen  und  andere  Läsionen  der  Speiseröhre  aufgekommen,  so  kann  zur 
Sicherstellung  der  Diagnose  die  Schlundsonde  mit  Vortheil  gebraucht  wer- 
den. —  Die  Prognose  ist  bei  der  in  Rede  stehenden  Intoxication  meistens 
recht  schlimm,  wenn  grosse  Mengen  des  Giftes  ohne  darauf  folgendes  Er- 
brechen oder  ohne  ergiebiges  Erbrechen  verschluckt  wurden,  und  wenn 
die  Behandlung  entweder  zu  spät  oder  in  verkehrler  Weise  eintrat.  Höchst 
ungünstig  ist  die  Prognose,  wenn  die  fixen  Alkalien  in  festen  Stücken 
zur  Einverleibung  kamen.  In  solchen  Fällen  muss  man  immer  auf  Per- 
foration der  ersten  Wege  oder  auf  Gangrän  des  Magens  oder  Darms  ge- 
fasst  stio. 
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§.  309.  Wird  die  Hülfe  des  Arztes  bei  Inloxicationen  durch  fixe  Al- 
kalien frühzeitige  in  Anspruch  genommen,  so  lässl  man  von  Minute  zu  Mi- 
nute oder  in  längeren  Intervallen  verdünnten  Essig  oder  Cilronensaft  Glä- 
serweise trinken,  bis  die  hauptsächlichsten  Intoxicationserscheinungen  ge- 
schwunden sind.  Sodann  schreitet  man  zu  der  genausten  Untersuchung 
des  leidenden  Individuums  und  bringt,  je  nachdem  man  Verätzung,  Ent- 
zündung, Krampf,  oder  andere  Leiden  in  den  ersten  Wegen  vorfindet, 
bald  einhüllende,  bald  antiphlogistische,  bald  krampfstillende  und  sedircnde 
Heilmittel  zur  Anwendung.  Ist  die  Vergiftung  bei  der  Ankunft  des  Arztes 
bereits  schon  weit  gediehen,  so  kann  man  immerhin  Essig  und  Citronen- 
safl  als  neutralisirende  Mittel  anwenden,  wenn  man  glaubt,  damit  restiren- 
des  Gifl  tilgen  zu  können.  Ist  es  zur  Perforation  oder  zu  Gangrän  gekom- 
men ,  so  werden  die  Säuren  sich  freilich  unnütz  erweisen.  Ist  das  Gift  im 
Akte  des  Erbrechens  zur  Elimination  gelangt  und  die  dadurch  bewirkte 
Läsion  bereits  verschleppt,  so  behandelt  man  die  vorhandenen  Entzündun- 
gen, ülcerationen ,  Stenosen,  oder  was  man  sonst  vorfindet,  mit  den  Mit- 
teln und  nach  den  Regeln,  welche  die  specielle  Therapie  der  Intestinal- 
krankheiten  an  die  Hand  gibt. 

L     Vergiftungen   durch  Ammoniak.     (Ammonlacismus.     Morbi  ex  usu 

Ammoniaci.) 

Plenk,  Toxicologia  p.  226.  —  Devergie,  MM.  legale  2  ed.  p.  63  u.  348.  — 
Christison,  trealisc  on  poisons  4  cd.  p.  244  u.  804.  —  Orfila,  traild  de  To- 
*xkologie.  5  ed.  I.  p.  521.  —  Mi  Ische  rl  ich,  Preuss.  Vereins -Zeitung  1841.  S. 
205.  —  B lacke,  Edinburg.  med.  et  surgical.  Journal.  LI.  336.  Llll.  38.  LVl, 
122.  —  James,  Gazetta  de  Milani.  1844.  N.  12.  —  Chapplain,  Archives  du 
Medic.  1845.  p.  84.  —  Vetter,  Hufelands  Journal  1844.  Febr.  —  Wilkens, 
Lancei  1846.  April. 

§.  310.  Sowohl  durch  gasförmiges,  als  durch  flüssiges  Ammoniak 
können  verschiedene  Affectionen  des  Körpers  veranlasst  werden.  Einge- 
athmet  vermag  das  gasförmige  Ammoniak  Asphyxie,  Entzündung  der  Lun- 
gen, der  Luftwege,  des  Kehlkopfs  und  der  Nasenhöhle  zu  verursachen, 
wie  es  auch  bei  äusserer  Einwirkung  Reizung  und  Entzündung  der  Haut- 
decken, der  Augen  und  anderer  nach  aussen  gelegener  Körpertheile  zu 
Stande  bringt.  Eingespritzt  in  das  Blut  kann  dns  flüssige  Ammoniak  (Sal- 
miakgeist) in  kürzester  Zeit  tetanische  Nervenaffectionen  zu  Wege  bringen, 
wie  es  auch  in  Berührung  mit  den  Hautdecken  Erythem,  Pustulation,  Ent- 
zündung und  Verätzung,  und  in  Berührung  mit  den  ersten  Wegen  Entr 
zündung  und  Verätzung  zu  erzeugen  vermag.  Von  allen  diesen  Afi'ectionen 
erscheint  nur  die  letztere  von  klinischer  Wichtigkeit,  wesshalb  wir  dieselbe 
in  Folgendem  näher  betrachten  werden.  > 

Verfitzang  der  ersten   Wege   durch  Ammoniak.     (Gastroenleropathia    artimo- 
niacalis.  Ammoniacismus  intestinalis.) 

ANATOMISCHE    CHARAKTERISTIK. 

§.  311.  Die  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Schlundes  und  der  Spei- 
seröhre ist  stellenweise  von  Epithel  entblösst,  entzündet  und  erweicht;  die 
Schleimhaut  des  Magens  nicht  selten  mit  blutigem  Schleime  bedeckt,  stel- 
lenweise aufgelösst,  in  Schorfe  verwandelt  und  mehr  oder  weniger  ent- 
zündlich geröthet;  das  submucöse  Bindegewebe  und  die  Muskelhaut  des 
Magens  von  aufgelösstem,  difl*undirtem  rothen  Blute  erfüllt  Die  Häute  des 
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Dünndarms  lassen  ähnliche  Veränderungen,  wie  die  Häute  des  Magens 
erltennen.  Das  in  dem  Herzen  und  in  den  grossen  Gefassen  enlhaltene 
Blut  ist  dünnflüssig  und  dunkel  gefärbt. 

SYMPTOME. 

§.  312.  Kaustischer  Geschmack,  brennender  Schmerz  im  Munde,  im 
Schlünde,  in  der  Speiseröhre  und  in  dem  Magen,  convulsivischer  vom 
Einathmen  des  Ammoniakdunstes  herrührender  Husten,  stellenweise  Ab- 
lösung des  Epitheliums  im  Munde  und  an  anderen  Stellen  der  ersten  Wege, 
Constriction  des  Schlundes,  Uebelkeil,  Würgen,  zuweilen  heftiges  und  wie- 
derholtes Erbrechen  von  nicht  selten  blutigen,  jedenfalls  amnioniakhalügen 
Substanzen,  Gastralgie  und  Enteralgie,  grosse  Empfindlichkeit  des  Unter- 
leibs bei  der  leisesten  Berührung,  in  seltenen  Fällen  blutige  Durchfalle 
sind  die  Erscheinungen,  welche  der  Einverleibung  des  Ammoniaks  zu- 
nächst auf  dem  Fusse  folgen.  Durch  Mitleiden  entfernter  Organe  treten 
aber  auch  andere  nicht  selten  lebensgefährliche  Intoxikationssymptome 
auf,  die  durch  die  Ausbreitung  des  Ammoniaks  in  dem  Blute  angebahnt 
werden.  So  bemerkt  man  grosse  Unruhe  und  Adynamie,  anfangs  einen 
frequenten  und  vollen,  später  einen  kleinen,  aussetzenden  und  verschwin- 
denden Puls,  erschwerte  Respiration,  anfangs  ein  rothcs  und  aufgetrieben 
nes,  später  ein  collabirtes  und  bleiches  Gesicht.  Während  der  Kopf  ein- 
genommen wurd,  springen  einzelne  Muskelgruppen  ganz  convulsivisch. 
Dazu  kommen  grosse  Kälte  der  Gliedmassen  und  der  ganzen  Hautdecken, 
Anästhesie,  Parese,  tetanischer,  remiltirender  oder  intermittirender  Krampf, 
sowie  endlich  auch  Paralyse.  Ist  die  Menge  des  einverleibten  Giftes  sehr 
gross  (ein  bis  vier  Unzen  Salmiakgeist)  und  das  Erbrechen  behindert,  so 
kann  der  Tod  in  1 — 6  Stunden  eintreten.  Bei  kleineren  Mengen  von  Gift 
und  geringeren  Läsionen  der  ersten  Wege  kann  sich  das  Leiden  viele 
Tage  hinziehen,  um  entweder  zu  einem  günstigen  oder  zu  einem  ungün- 
stigen Ende  zu  gelangen. 

DIAGNOSE,  PROGNOSE. 

§.  313.  Da  das  Ammoniak  einen  charakteristischen  Geruch  besitzt, 
80  kann  die  Diagnose  des  Gifts  und  der  Vergiftung  nur  selten  schwierig 
sein.  Die  Prognose  ist  nur  dann  sehr  ungünstig,  wenn  die  consensuellen 
Leiden  der  entfernten  Organe  sehr  ausgebildet  erscheinen. 

BEHANDLUNG.  » 

§.  314.  Ist  die  Menge  des  verschluckten  Giftes  sehr  gross,  und  das 
Erbrechen  mangelhaft,  so  fördert  man  durch  Kitzeln  des  Zäpfchens  mit 
einer  Federfahne  oder  durch  Darreichung  von  Brechmitteln  das  Erbrechen. 
Sodann  sucht  man  das  im  Magen  restirende  GiR  durch  verdünnten  Essig 
oder  Citronensaft  zu  neutralisiren ,  was  nach  dem  Verschlucken  von  klei- 
neren Mengen  des  Giftes  immer  sofort,  ohne  vorausgegebene  Brechmittel, 
geschehen  darf.'  Bieten  die  ersten  Wege  die  Zeichen  von  Verätzung  oder 
Entzündung  dar,  so  bringt  man  antiphlogistische  und  einhüllende  Mittel 
zur  Anwendung.  Gegen  die  tetanischen  Krämpfe  kann  vielleicht  die  Chlo- 
roforminhalation zweckmässig  verwendet  werden.  Bestehen  andere  Leiden 
der  entfernten  Organe,  so  dürften  dieselben  vielleicht  durch  Säuren. (Essig- 
säure, Citronensäure,  Benzoesäure),  die  man  in  Form  von  Klystieren  ap- 
plicirt,  zu  bekämpfen  sein. 

K.     Vergiftungen  durch  Schwefelalkalimetalle.    (Hepatismus.   Morbi 

ex  ttsu  hepatis.) 

Alph.  Devergie,  M€dic.  legale  2  ed.  tom.  111.  p.  325.  —    Orfila,  tratt^  de  Toxi- 
coL  5  ed.  1.  p.  337.  —    R.  Christiso n,   treaitse    on   poisons  4  ed  p.  248.  — 
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Lafranque,  Annal.  de  la  M^dic.  physiol  1825.  Febr.  —  Chantourellc,  Re- 
cueil  period.  de  la  Sociele  de  Medio.  2  Scr.  tom.  V.  p.  353.  3  Ser.  lom.  V.  p. 
188.  —  Camerer,  Würlerab.  med.  Korresp.  Blall.  Bd.  Vll.  N.  18.  S.  41 

§.  315.  Durch  Schwefelalkalimelalie,  nämlich  durch  die  verschiede- 
nen Stufen  des  Schwefelkaliums  und  Schwefelnatriums  können  eine  Reihe 
von  Inloxicationen  veranlasst  werden ,  die  bald  höchst  acut ,  bald  sehr 
acut,  jedenfalls  acut  verlaufen  und  bald  in  Form  einer  durch  consensuel- 
les  Leiden  entfernter  Organe  complicirlen  Inteslinalaffeclion,  bald  in  Form 
einer  Asphyxie,  wie  sie  auch  durch  SchwefelwasserstofT  zu  Stande  kom- 
men, bald  endlich  in  Form  eines  Cerebrospinalleidcns  auRrelen.  Von  die- 
sen verschiedenen  Intoxicaiionen  können  an  dieser  Stelle  nur  die  gastro- 
enteritische und  cerebrospinale  AfTection  genauer  betrachtet  werden. 

a)  AfTection  der   ersten  Wege   durch  Schwefelalkalimetalle.    (Gastroenteropathia    ex   usu 
hepatis.  Hepatismus  intestinalis.) 

§.  316.  Diese  AfTection  kommt  besonders  leicht  zu  Stande,  wenn 
grosse  Mengen  (eine  Drachme  bis  eine  Unze)  von  trocknen,  festen  oder 
gepulverten  Schwefelalkalimetallen  in  die  ersten  Wege  eingeführt  werden 
und  darin  entweder  gar  nicht  oder  nur  zum  kleinsten  Theile  durch  die 
vorhandene  Säure  zersetzt  werden.  Als  ganz  reines  Intestinalleiden  tritt 
indessen  die  Affection  nur  selten  und  immer  nur  zu  Anfang  der  Intoxica- 
tion  auf,  meistens  stellt  sich  dieselbe  als  ein  durch  Mitleiden  entfernter 
Organe  complicirte  AfTection  dar,  die  von  den  ersten  Wegen  ausgehend 
allmählich  auch  das  Nervensystem  erfasst. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERISTIK. 

§.  317.  Das  Gesicht  und  die  Extremitäten  des  vergifteten  Indivi- 
duums lassen  zuweilen  eine  livide,  cyanotische  Farbe  erkennen.  Auf  der 
Schleimhaut  des  Magens  und  Darms  bemerkt  man  die  Zeichen  einer  mehr 
oder  weniger  starken  und  ausgebreiteten  Entzündung,  überdies  Ecchymo- 
sen  und  nicht  selten  auch  Geschwüre.  In  den  Lungen  und  in  dem  Her-  * 
zen  findet  man  immer  sehr  viel  dunkles  Blut,  das  an  der  Luft  sich  röthet 
Die  Himventrikel  enthalten  nicht  selten  viel  Serum,  die  Meningen  des  Ge- 
hirns viel  dunkles,  flüssiges  oder  klumpiges  Blut. 

SYMPTOME. 

§.  318.  Widerlich  bitterer,  scharf  alkalischer  und  hepatischer  Ge- 
schmack, schmerzhaftes  Brennen  im  Halse,  in  dem  Schlünde,  der  Speise- 
röhre und  dem  Magen,  Gelühl  von  Constriction  im  Schlünde,  Uebelkeit, 
Würgen,  wiederholtes  und  starkes  Erbrechen  von  hepatisch  riechenden, 
zuweilen  selbst  sanguinolenten  Massen,  Schluchzen,  Gastralgie  und  Ente- 
ralgie,  Schmerzhaftigkeit  des  Epigastriums  beim  Zufühlen  sind  die  Erschei- 
nungen, welche  zu  Anfang  der  Inloxicalion  bemerkt  werden.  Durch  Mit- 
leiden der  entfernten  Organe  kommt  es  zu  schnellem  hartem  Pulse,  zu 
grosser  Hitze  der  Hautdecken  mit  starken  allgemeinen  Schweissen,  zu 
Fieber,  zu  unlöschbarem  Durste ,  zu  allmählich  sich  entwickelnder  Adyna- 
mie,  sodann  zu  schwachem,  flatterndem,  kaum  fühlbarem  Pulse,  zu  gestörter 
Respiration  mit  hepatisch  riechendem  Fötor  des  Mundes,  zu  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Somnolenz,  Coma,  zu  collabirtem,  bleichen  oder  cyanotischem 
Gesichte,  zu  Kälte  und  Anästhesie  der  Hautdecken,  zur  Erweiterung  der 
Papillen,  sowie  endlich  zu  tetanischen  und  anderen  Convulsionen,  die  mit 
dem  Eintritte  der  Paralyse  sich  erschöpfen.  Die  Intoxication  verläuft  bald 
in  Zeit  von  einer  oder  von  einigen  Stunden ,  bald  in  Zeit  von  einem  oder 
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mehreren  Tag;en,  je  nachdem  die  entfernten  Organe  rasch  oder  weniger 
rasch  in  den  toxischen  Process  verwickelt  werden  und  die  Paralyse  mehr 
oder  weniger  rasch  zu  Stande  kommt. 

PATHOGENESE. 

§.  319.  Das  in  die  ersten  Wege  gebrachte  Schwefelalkalimetall  greift 
in  die  Häute  derselben  stark  reizend  und  verälzend  ein,  wird  durch  die 
Säure  des  Magens  theilweise  zersetzt,  wobei  SchwefelwassferstofTgas  sich 
entwickelt,  das  ebenso,  wie  das  unzersetztc  Schwefelmetali  resorbirt  und 
in  dem  Körper  ausgebreitet  wird.  Die  hepatische  Lungenexhalaüon  kommt 
durch  die  Ausscheidung  von  Schwefelwasserstoffgas  zu  Stande.  Die  con- 
vulsivischen  und  paralytischen  Erscheinungen  werden  durch  den  Eingriff 
des  Giftes  in  das  Gehirn  und  Rückenmark  veranlasst 

DIAGNOSE,  PROONOSE. 

§.  320.  Die  Diagnose  des  durch  Schwefelalkalimetalle  erzeugten  Lei- 
dens der  ersten  Wege  hat  an  und  für  sich  keine  Schwierigkeit,  weil  das 
eingenommene  Gift  sich  durch  den  hepatischen  Halitus  und  die  hepatisch 
riechenden  Ausleerungen  des  Körpers  verräth.  Die  Prognose  ist  um  so 
schlimmer,  je  weiter  das  Intestinalleiden  vorgeschritten  und  durch  schwere 
Mitleiden  entfernter  Organe  complicirt  ist, 

BEHANDLUNO. 

§.  321.  Um  das  eingenommene  Gift  aus  dem  Magen  zu  entfernen, 
sucht  man  bei  mangelndem  Erbrechen  durch  Kitzeln  des  Zäpfchens  oder 
durch  Darreichung  von  Brechmitteln  ein  ergiebiges  Erbrechen  herbei  zu 
führen.  Um  einhüllend  zu  wirken,  reicht  man  Milch,  Haferschleim,  Althee- 
decoct,  Salepschleim  u.  A.  m.  Ist  Gastroenteritis  erwachsen,  so  bringt 
man  den  antiphlogistischen  Heilapparat  zur  Anwendung.  Bei  bedeutendem 
Mitleiden  des  Gehims  verbindet  man  die  Behandlung  der  cerebrospinalen 
Intoxication  mit  der  Behandlung  der  gastroenteritischen  Affeclion. 

b)    Cerebrospinalaffection   durch  Schwefelalkalimetalle.    (Encephalomyelopathia  ex   usu 
hepatis.  Hepatismus  cerebrospinalis.) 

§.  322.  Dieses  Leiden  kommt  am  leichtesten  zu  Stande,  wenn  Lö- 
sungen von  Schwefelalkalimetallen  in  genügender  Menge  unmittelbar  in 
das  Blut  eingeführt  werden  oder  nach  der  Einverleibung  in  dem  Magen 
rasch  zur  Resorption  gelangen.  In  den  Leichen  der  Individuen,  welche 
dieser  Intoxikation  erlagen,  findet  man  die  ersten  Wege  so  gut  wie  un- 
versehrt, aber  die  Hirnventrikel  mit  vielem  Serum  und  die  Himmeningen 
mit  vielem  dunklen  Blut  erfüllt.  Die  Symptome  der  Intoxikation  sind  so 
ziemlich  dieselben,  wie  bei  der  gastroenteritischen  Affection;  nur  fehlen 
dabei  die  Erscheinungen  der  Intestinalläsion ,  während  die  Scene  sofort 
mit  den  Erscheinungen  des  Cerebrospinalleidens  beginnt  und  letztere  ra- 
scher und  intensiver  sich  ausbilden ,  als  es  bei  der  Intestinalaffection  der 
Fall  ist  Zur  Ausbildung  gelangt,  führt  die  Cerebrospinalaffection  leicht 
und  rasch  zum  Tode,  wesshalb  sie  eine  höchst  ungünstige  Prognose  be- 
dingt. 

BEHANDLUNG. 

§.  323.  Um  das  an  der  Applicationsstelle  restirende  Gift  zu  entfer- 
nen, fördert  man  wenn  nöthig  das  Erbrechen  in  gewöhnlicher  Weise.  Um 
den  Kopf  zu  befreien,  wirkt  man  durch  Blutentziehungen,  kalte  Begiessun* 
gen,  kalte  Fomentationen  deplethorisch  und  durch  reizende  Klystire,  Sina- 
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pismen,  Fussbäder  gegenreizend  und  ableitend.  Um  drohender  Läh- 
mung zu  begegnen,  wendet  man  nach  geschehener  Befreiung  des  Ko- 
pfes schwarzen  Kaffee ,  Kamphor  und  andere  Stimulantien  an.  Um  das 
Gift  auch  fern  von  der  Applicationsstelle  möglichst  zu  zerstören,  lässt 
man  vorsichtig  mit  vieler  Luft  verdünnte  Chlordämpfe,  die  aus  Chlorkalk 
zu  entwickeln  sind,  einathmen  oder  Chlorwasser  oder  Lösungen  von 
Chlomatron  (Natrum  oxymuriaticum) ,  oder  von  Chlorkali  (Kali  oxymuria- 
ticum)  mit  aller  Vorsicht  und  in  kleiner  Menge  durch  den  Mund  und  Af- 
ter beibringen.  Ist  es  zu  telanischen  Krämpfen  gekommen,  so  darf  man 
versuchen,  was  dagegen  mit  Chloroform  zu  wirken  ist. 

K.     Vergiftungen  durch  Salpeter.   (Nitrismus.    Morbi  ex  usu  Nitri). 

Alexander,  experimcnt.  essays.  p.  93—115.  —  L off  1er,  Bernhardl's  und  LöfT- 
ler's  Zeitschrifl.  Bd.  1.  p.  41—57.  —  Engel,  Jörg's  Materialien.  S.  28.  —  Rog- 
netta,  Annal.  de  Thc^rapeul.  1843.  Mai.  p.  148.  —  Laflize,  Joum.  de  M^dic. 
LXXl.  p.  401—406.  —  Huzard,  a.  d.  0.  LXXIV.  p.  248.  —  Buttler,  Nou- 
veau  Journ.  de  Medio,  p.  Magendie  et  Orfila.  1.  p.  120^ — 126.  —  Oberstadt, 
Caspefs  Wochenschrift  1841.  Nr.  18.  S.  297.  —  Wilson,  London  med-  Gaz. 
1848.  Mai.  —  Devergie,  Medic.  legale.  2  cd.  111.  p.  324.  —  Christison, 
treatise  on  poisons  4  ed.  p.  238.  —  Orfila,  trait^  de  Toxicologie.  5  ed.  1.  p.352. 

§.  324.  Durch  salpetersaure  Alkalien  kommen  chronische  Vergiftun- 
gen zu  Stande,  wenn  dieselben  in  kleiner  oder  medicamentöser  Dose 
lange  Zeit,  jedenfalls  mit  Rücksicht  auf  die  entstehenden  Leiden  all  zu 
lange  eingenommen  werden.  Als  blosse  Erzeugnisse  des  pharmacologi- 
schen  Experimentes  können  dieselben  hier  ausser  Acht  gelassen  werden. 
Acute  Intoxikationen  werden  veranlasst,  wenn  salpetersaure  Alkalien  in 
Dosen  von  1 — 2  Unzen  als  trocknes  Salz  oder  Pulver  oder  concenlrirte 
wässrige  Lösung  in  die  ersten  Wege  gelangen  und  daselbst  intensive  Rei- 
zung, Entzündung  oder  andere  Läsionen  des  Speisekanals  zu  Stande  brin- 
gen. Als  Vorkommnisse  des  gewöhnlichen  Lebens  haben  diese  Intoxika- 
tionen klinisches  Interesse,  wesshalb  sie  in  Folgendem  ausführlicher  be- 
trachtet werden. 

Leiden   der  ersten  Wege  durch  Salpeter.     (Gastro   cnteropathia  nitrica.     Nitrismus  in- 
testinalis). 
ANATOMISCHE  CHARAKTERISTIK. 

§.  325.  Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  ausserordentlich  stark  ge- 
rölhet,  wobei  auch  die  kleinsten  Gefässe  stark  injicirt  sind.  Zuweilen  be- 
merkt man  gangränöse  Stellen,  zum  Oefleren  braune  Flecken  und  Blut- 
punkte,  Ecchyraosen  im  submucösen  ZellstofTe,  starke  Rölhung  der  Mus- 
kelbaut, zum  Oefteren  selbst  blutigen  Erguss  in  der  Höhle  des  Magens. 
Der  Dünndarm  bietet  in  kürzerer  oder  längerer  Ausdehnung  ähnliche  Lä- 
sionen dar,  ja  selbst  der  Dickdarm  ist  nicht  immer  ganz  frei  von  toxi- 
schen Alterationen. 

SYMPTOME. 

§.  326.    Kühlend  stechender  Geschmack,  heftig  brennender  Schmerz 
in  dem  Rachen,  dem  Schlünde,  der  Speiseröhre  und  dem  Magen,  üebel- 
keit,  Würgen,  heftiges  und  wiederholtes  Erbrechen  von  schleimigen  oder 
blutigen ,  jedenfalls  salpeterhaltigen  Massen,  furchtbare  Gaslralgic  und  * 
teralgie»  ungeheure  Schmerzhafligkeit  des  Leibes  und  besonders  des 
gastriums  beim  Zufühlen,    Durchfälle,  die  zuweilen  ruhrartig  und  ml 
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nesmus  verbunden  sind,  bald  faculente,  bald  seröse,  bald  sang:uinolente 
Massen  abführen.  Ueber  kurz  oder  lang  wird  das  Nervensystem  und  der 
Complex  entfernter  Organe  mitaffiehrt,  wobei  die  Kräfte  des  Körpers  mehr 
oder  weniger  sinken,  der  Puls  zunehmend  schwächer  und  seltener  wird, 
die  Respiration  langsam,  tief  und  schwer  erscheint,  die  Hautdecken  und 
die  Extremitäten  sich  kalt  anfühlen,  ungeheure  Angst,  Todeszuversicht, 
Ohnmächten,  Schwindel,  Zittern  und  andere  convulsivische  Bewegungen 
sich  einstellen.  Schreitet  die  Intoxikation  noch  weiter,  so  kommt  es  zu 
Sprachlosigkeit,  Taubheit,  Schwinden  der  Sinne,  Verlust  des  Bewusst- 
seins,  Erweiterung  der  Pupillen,  Anästhesie,  Convulsionen ,  sowie  endlich 
zu  Paralysen,  welche  den  Tod  zur  Folge  haben.  Die  Intoxikation  ver- 
läuft, wenn  sie  tödtlich  endet,  in  Zeit  von  3—24  Stunden  oder  in  Zeit 
von  mehreren  Tagen.  Bei  zweckmässiger  Behandlung  werden  Patienten 
gerettet,  aber  die  Genesung  schreitet  alsdann  nur  sehr  langsam  vorwärts 
und  es  bleiben  nicht  selten  chronische  Magen-  und  Darmleiden  zurück.- 

DIAONOSB,  PROGNOSE. 

§,  327.  Die  Diagnose  der  Intoxikation  ist  meistens  nicht  schwierig, 
da  das  Gifl  bekannt  genug  und  nicht  heimlich  beizubringen  ist  Die  Prog- 
nose ist  um  so  ungünstiger,  jemehr  das  Herz  und  das  Nervensystem  mit 
den  ersten  Wegen  leidet. 

BEHANDLUNG. 

§.  328.  Da  die  salpetersauren  Alkalien  bei  dem  Erbrechen  und  der 
Diarrhöe  schon  ausgeleert  werden,  so  hat  man  keine  Veranlassung  zur 
Beseitigung  des  Giftes  ein  Brechmittel  anzuwenden,  im  Gegentheil  mei- 
stens und  namentlich  bei  starkem  Sinken  der  Kräfte  dahin  zu  wirken, 
dass  das  Erbrechen  und  der  Durchfall  gestillt  und,  die  Schleimhaut  des 
Magens  und  Darms  abgestumpft  und  eingehüllt  wird.  Zu  diesem  Ende 
gibt  man  die  gewöhnlichen  Gummosa  und  Mucilaginosa  mit  Opiumtinctur  ' 
oder  Belladonna,  oder  Bittermandelwasser.  Ist  Entzündung  eingetreten, 
so  bringt  man  den  antiphlogistischen  Heilapparat  zur  Anwendung.  Ist 
das  Herz  und  das  Gehirn  bedeutend  afficirl,  so  lässt  man  Salmiakgeist 
und  andere  Stimulantien  unter  die  Nase  hallen  oder  gibt  nach  dem  Rathe 
von  Rognetta  Aelher,  Wein  oder  andere  Spirituosen.  Gelingt  es  den  Pa- 
tienten dem  Tode  zu  enlreissen ,  so  behandelt  man  die  reslirenden  Leiden 
nach  Maassgabe  der  Diagnose.  Chronische  Entzündungen  erheischen  die 
Anwendung  des  antiphlogistischen  Heilapparales.  UIcerationen  und  Ato- 
nie  sucht  man  mit  adstringirenden  und  tonischen  Mitteln  zu  beseitigen. 

ni.    Intoxikationen  durch  Metalloide. 
A.     Vergiftungen  durch  Jod.  (Jodismus  s.  Morbi  ex  usu  Jodinae). 

Orfila,  traitö  de  Toxicolog.  5.  ed.  I.  p.  97.  —  Christiso n,  treatise  on  poisons.  4 
ed.  p.  192.  —  Dorvault,  Jodognosie.  Deutsch,  von  H.  Hart  mann.  Grimma 
und  Leipzig  1852.  (Darin  Literatur  S.  368—373)  —  Bodenmüller,  Würtemb. 
Corresp.-Blatt.  1848.  Nr.  8.  —  Zink,  Journ.  complemcnt.  XVlll.  p.  1816.  1824. 
—  Coindel,  Bibliolh.  universell,  de  Gencve.  tom.  XIV.  p.  190.  XVI.  p.  16.  — 
Gairdner,  essay  on  the  effects  of  Jodine  p.  9.  —  Reichen  au,  Rust's  Maga- 
zin XXIL  S.  291.  —  Jahn,  Horn's  Archiv.  1829.  1.  S.  340.  —  Preuss.  Ver- 
einszeitung. 1834.  3  Jahrgg  Nr.  19,  S.  89.  —  Schmidt,  Rust's  Magazin  XVl.  3. 
S.  431.  —  Vogel,  Rust's  Magazin  XIV.  1.  S.  158.  —  Rösler,  Würtemk. 
Corresp.-Blatt  Vll.  Nr.  23.  S.  183.  —  Mo  ntcourrier,  Recueil  period.  de  la 
Societö  de  M^dic.  tom.  103.  3.  p.  333,  —  Jörg's  Materialien.  S.  473—500.  — 
Rodet,  Gm,  mdd.  de  Paris  1847.  Nr.  46-48.   —     Falck,   Ocslerlens  Jahrbü- 
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eher  1845.  Decbr.  —  Roeser,  Wüiiemb.  Corrcsp.-Blatl  1834.  Nr.  31.  —  Roc- 
8 er,  Archiv  für  physiol.  Heilkunde.  1848.  4.  S.  74.  —  Rampold,  Würtcmb. 
Corresp.-Blatl  1845.  Nr.  4. 

§.  329.  Durch  Jod  und  Jodpräparale  (Jodtinclur  etc.)  können  ver- 
schiedene acute  und  chronische  Leiden  veranbsst  werden,  die  wenn  sie 
auch  weniger  gefährlich  sind,  als  andere  Intoxikationen,  doch  die  ganze 
Thäligkeit  des  Arztes  in  Anspruch  nehmen. 

A.    Acute  Vergiftungen  durch  Jod.     (Jodismus  acutus.  Morbi  ex  usu 

Jodii  acuti). 

Hierher  gehören  die  Reizungen,  Entzündungen  und  Verätzungen  der 
Hautdecken,  der  Augen,  der  Nase,  der  Luftwege  und  ganz  besonders  des 
Speisekanals,  welche  bei  der  Application,  dem  Einathmen  oder  Einneh- 
men von  grossen  Dosen  von  Jod  odei;  von  Jodpräparaten  zuweilen  ent- 
stehen. Als  klinisch  wichtig  heben  wir  davon  die  durch  Jod  verursachte 
Verätzung,  respecl.  Entzündung  der  ersten  Wege  aus,  welche  in  Folgen- 
dem näher  betrachtet  wird. 

a)  Verätzung  der  ersten  Wege  durch  Jod.     (Gastro-enteropathia  ex  usu  Jodii  acuta.    Jo- 
dismus intestinalis  acutus). 

§.  330.  Dieses  Leiden  entsteht  nach  dem  Verschlucken  grosser  Do- 
sen von  Jod  oder  Jodtinctur,  wenn  das  Gift  in  den  leeren  Magen  gelangt 
oder  ein  Magencontentuni  vorfindet,  das  keine  erheblichen  Mengen  von 
Stärkmehl  enthält.  Wie  es  scheint,  sind  zur  Entstehung  dieser  Intoxika- 
tion mehrere  Scrupel  bis  mehreren  Drachmen  von  reinem  Jod  nöthig. 

ANATOMISCHE   CHARAKTERISTIK. 

§.  331.  Die  Schleimhaut  des  Magens  und  der  oberen  Theile  der 
Speisewege  ist  intensiv  gelb  oder  bräunlich  gefärbt,  stellenweise  entzün- 
det, verätzt,  erodirt,  ulcerirt  oder  ecchymosirt.  Der  submucöse  Zellstoff 
des  Magens  ist  zuweilen  mit  diffuntirdem  Blute  oder  Blutserum  erfüllt  und 
die  Muscularis  des  Magens  zuweilen  entzündet.  Aehnliche  Läsionen  be- 
merkt man  auch  zuweilen  an  den  Häuten  des  Darmkanals. 

SYMPTOME. 

§.  332.  Widriger,  metallischer  Geschmack,  Gefühl  von  Constriclion 
und  Brennen  in  dem  Schlünde,  der  Speiseröhre  und  in  dem  Magen,  leb- 
hafter Schmerz  in  dem  Unterleib  und  besonders  in  der  epigastrischen  Ge- 
gend, üebelkeit,  Würgen,  vergebliche  Brechanstrengungen  oder  Erbrechen 
von  braunen  jodhaltigen ,  zuweilen  selbst  blutigen  Massen,  Stuhlverhaltung 
oder  Durchfälle  mit  zuweilen  selbst  sanguinolenten  Fäces,  Schmerzhaftig- 
kdt  des  Unterleibs  und  besonders  des  Magens  beim  Zulühlen,  lebhafter 
Durst,  grosse  Aufregung  des  Körpers,  sehr  beschleunigter  Pulsschlag, 
Herzklopfen,  animirtes,  später  bleiches  collabirles  Gesicht,  Kälte  und  Zit- 
tern der  Glieder,  Oppression  der  Brust,  Dyspnoe,  grosse  Angst,  Ohn- 
mächten, Kopfschmerz,  Schwindel,  Flimmern  vor  den  Augen  und  Convul- 
sionen.  Die  Affection  führt  nur  selten  zum  Tode,  viel  häufiger  zur  voll- 
ständigen oder  theilweisen  Genesung. 

DIAGNOSE. 

■#  - 

§.  333.  Da  das  Jod  in  alle  Se-  und  Excrele  (Speichel,  Urin) 
leicht  eingebt,   in  den  erbrochenen  Massen  enthalten   ist  und  chemisch 
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leicht  nachgewiesen  werden  kann ,  so  bat  die  Diagnose  der  Intoxikation 
nichts  Schwieriges.  Die  Prognose  ist  viel  günstiger,  als  bei  anderen  Ver- 
ätzungen der  Speisewege. 

BEHANDLUNG. 

§.  334.  Man  fördert  das  Erbrechen  zur  Noth  durch  Darreichen  von 
Brechmitteln  und  lässl  stärkmehlhaltige  Flüssigkeiten  (dünnen  suppenarU- 
gen  Kleister  aus  reinem  Stärkemehl  oder  aus  gewöhnlichem  Mehle)  glä- 
serweise verschlucken,  bis  die  Intoxikationssymptome  gewichen  sind.  Ent- 
zündliche Affectionen  der  ersten  Wege  bekämpft  man  mit  Hülfe  des  anti- 
phlogistischen Heilapparats;  spasmodische  Affectionen  derselben  sucht 
man  mit  Opium  oder  mit  anderen  Narcoticis  zu  beseitigen. 

B,  Chronische  Vergiftungen  durch  Jod.     (Jodismns   chronicus.   Horbi 

ex  nsu  Jodi  chronici). 

§.  335.  Unter  diesem  Namen  fassen  wir  alle  die  Affectionen  des 
Körpers  zusammen,  welche  bei  lange  Zeit  andauernder  Einwirkung  von 
medicamentösen  Dosen  des  Jodes  durch  chronische  Metamorphosen  der  Or- 
gane zu  Stande  kommen. 

SYMPTOME. 

§.  836.  Die  Erscheinungen  und  Symptome  des  Jodismus  chronicus 
sind  verschieden,  je  nachdem  bald  dieses,  bald  jenes  Organ  oder  Orga- 
nensystem des  Körpers  oder  der  ganze  Organismus  durch  Jod  in  einen 
leidenden  Zustand  gerälh.  Meistens  sind  es  die  ersten  Wege,  welche 
durch  das  Gift  so  gereizt  und  allerirt  werden,  dass  katarrhalische  oder 
entzündliche  Affectionen  des  Magens  und  Darms  entstehen.  Man  consta- 
lirt  alsdann  Appetitlosigkeit,  Trockenheit  des  Schlundes,  gesteigerten  Durst, 
Gasteralgie,  Enteralgie,  wässrige  oder  schleimige  Durchfalle,  ja  selbst 
Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs  beim  Zufühlen  und  den  ganzen  Symplo- 
mencomplex  der  Gastritis  oder  Gastroenteritis  mucosa.  Im  anderen  Fäl- 
len leiden  statt  der  ersten  Wege,  die  unversehrt  bleiben,  oder  mit  den 
ersten  Wegen  die  drüsigen  Annexa  derselben,  als  die  Speicheldrüsen  oder 
die  Leber.  Man  bemerkt  alsdann  einen  profusen  Speichelfluss,  der  sich 
gewöhnlich  unter  Anschwellung  der  Paroditen  und  neben  Schnupfen  und 
Thränenfluss  entwickelt,  während  das  Zahnfleisch  und  die  Zähne  unver- 
sehrt bleiben  und  Fötor  oris  vermisst  wird.  Leidet  die  Leber  in  Folge 
der  Jodwirkung,  so  bemerkt  man  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der- 
selben, während  die  Gallensecretion  mehr  oder  weniger  gesteigert  oder 
unterdrückt  ist.  In  anderen  Fällen  gewahrt  man  neben  der  Affection  der 
ersten  Wege,  oder  auch  ohne  dieselben,  eine  Reihe  krankhafter  Erschei- 
nungen, welche  ein  mehr  oder  weniger  tiefes  Ergriffensein  der  Lungen, 
des  Herzens,  des  Urogenitalsystems,  des  Nervensystems  oder  aller  Or- 
gane bekunden.  So  kommt  es  vor,  dass  der,  unter  dem  Einflüsse  des  Jo- 
des stehende  Mensch  unter  Proslralion  der  Kräfte,  und  unter  Bildung  von 
Oedömen  stark  abmagert  und  auffallend  Fleisch  und  Fett  verliert,  oder 
dass ,  während  die  anderen  Organe  bestehen  bleiben ,  einzelne  Drüsen 
des  Körpers,  als  die  Milchdrüsen,  die  Hoden,  die  Schildrüscn  dem 
Schwunde  verfallen.  So  kommt  es  vor,  dass  die  Bindehaut  der  Augen 
und  die  Schleimhaut  der  Nase  in  Folge  eines  starken  Reizes  von  Con- 
jimctivilis  und  starkem  Schnupfen  erfasst  wird.  In  anderen  Fällen  sind 
es  mehr  die  Organe  der  Brust,  welche  gleichzeitig  oder  für  sich  allein 
gereizt  und  alterirt  werden,  so  dass  Bronchialkatarrh,  Husten,  Blutspeien 
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mit  Oppression  der  Brust,  Herzklopfen  und  andere  Erscheinungen  einer 
schleichenden  Pneumopathie  oder  Cardiopathie  auftauchen.  In  anderen  Fäl- 
len sind  es  die  Hautdecken  oder  die  Organe  des  Urogenitalsystems,  welche 
für  sich  allein  oder  in  Gesellschaft  mit  andern  Organen  in  besondere  Lei- 
den verfallen.  Man  bemerkt  alsdann  eine  gesteigerte  oder  unterdrückte 
Diurese,  Priapismus  oder  andere  Erscheinungen  abnormer  Sexualfunction, 
profuse  Menstruation  oder  andere  Störungen  in  der  Function  der  weibli- 
chen Genitalien,  braune  Verfärbung  der  Haut,  gesteigerte  oder  unterdrückte 
Schweisse,  Hautausschläge  (Erythem,  Eczema,  Urticaria,  Prurigo,  Furunkeln 
U.A.  m.  In  andern  Fällen  ist  es  das  Nervensystem,  welches  entweder  für  sich 
allein ,  oder  in  Gemeinschaft  mit  vegetativen  Organen  unter  dem  Einflüsse 
des  Jods  zu  leiden  beginnt.  Man  findet  alsdann  eine  auffallende  Depres- 
sion des  Geistes,  Schlaflosigkeit,  Schreckhaftigkeit,  Adynamie,  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Trunkenheit,  Stupor,  Lichtscheu  und  andere  Störungen  in  der 
Function  des  Gesichts  oder  des  Gehörs ,  Zuckungen  der  Gesichtsmuskein, 
Zittern  der  Gliedmassen,  ja  selbst  stärkere,  convulsivische  Bewegungen  in 
der  Musculatur  des  Rumpfs  und  der  Extremitäten.  Alle  diese  Leiden  der 
Organe  und  der  Organensysteme  können,  wie  schon  gesagt,  für  sich  allein, 
aber  auch  in  mancherlei  Combinationen  und  Complicationen  auftreten,  so 
dass  das  Krankheitsbild  des  Jodismus  chronicus  bei  den  verschiedenen 
Patienten  gar  verschieden  erscheint. 

BKHANDLUNO. 

§.  337.  Um  die  Erscheinungen  des  Jodismus  chronicus  gründlich 
zu  beseitigen,  ist  es  vor  allen  Dingen  nöthig ,  dass  die  Jodpräparate  als 
Medicamente  bei  Seite  gesetzt  werden.  Sodann  lässt  man  den  Patienten, 
wenn  es  der  Zustand  der  ersten  Wege  erlaubt,  leicht  verdauliche  und  re- 
slaurirende  animalische  Nahrungsmittel  geniessen  und  sorgt  durch  Anre- 
gung der  Diurese  (Kohlensäuerlinge,  Infusionen  von  grünem  Thee  oder 
von  Ulmaria  u.  s.  w.)  dafür,  dass  das  Jod  aus  dem  Körper  durch  die  Nie- 
ren hinausgeführt  wird.  Sind  die  Erscheinungen  einer  Gastroenteritis  vor- 
handen, so  bringt  man  dagegen  den  antiphlogistischen  Heilapparat  mit 
schleimigen  und  stärkmehlhaltigen  Decocten  zur  Anwendung.  War  das 
Jod  äusserlich  applicirt,  so  lässt  man  zur  Reinigung  der  Haut  einige  warme 
Bäder  gebrauchen. 

B.    Yergiftungen    durch   Phosphor    (Phosphorismus    s.   Morbi    ex    usu 

Phosphoris). 

Brera,  Rillesuonc  med.  pratische  soll  uso  intcrno  dcl  phosphoro  etc.  Pavia  1798. 
8  —  Beult  atz,  Ueber  den  Phosphor  als  ArzneimiUel.  Göttingen  1800.  — 
Loebenslein-Loebel ,  Horns  Archiv.  1810.  XIX.  71.  —  Doeffenbach, 
Gelgcr's  Magazin  XXV.  2.  88.  —  Worbe,  Horns  Archiv  1827.  U.  721.  — 
Majer,  Würtemb.  Corresp.-Bl  1840.  X.  84.  —  Lowack,  Magazin  für  Thier- 
heiiknnde  1841.  VII,  443.  —  Brandes,  Archiv,  der  Pharmacie  1842.  XXXI. 
342  —  357.  —  Groebenschütz,  Preuss.  Vercinszeilung  1843.  137.  —  Clary, 
Joom.  de  ehem.  rofid.  1844.  Juli. —  Rummel,  Preuss.  Vereinsztg.  1844.  206. — 
Nenmann,  Casper's  Wochenschr.  1835.  354.  —  Liedbeck,  Diss.  de  veneficio 
phosphorico  acufo.  Upsalae  1845.  8.  —  Dulk,  Archiv  der  Pharmacie,  2te  R. 
1845.  XLl.  155.  —  Weinmann,  a.  d.  0.  XLIII.  312.  —  Huss,  Oppenheim'g 
ZelUchrift  1845.  XX.  —  Hartcop,  Casper's  Wochenschrift  1846.  113.  etc.  — 
Duflos,  Die  wichtigsten  Lebensbedürfnisse.  2.  AufL  Breslau  1846.  245.  —  Las- 
saigne,  Gaz.  d.  H6p.  1850.  Nr.  42.  —  Schacht,  Archiv  d.  Pharmacie  LXVL 
165.  1851.  —  Boudant,  Gaz.  d.  Hop.  122.  —  Cotterau,  Union.  m6d.  185l. 
Nr.  122.  —  Dietz,  Würtemb.  Correspondcnz-Blalt  1852.  XXll.  7.  52.—  Huss, 
Alcoholismns  chron.  Uebers.  v.  G.v.d.  Busch.  Stockh.  u.  Lpz.  1852.  248—251.— 
Bechert,  Archiv,  d.  Pharm.  1851,  LXVIl.  273.  —      E.  v.  Bibra  et  B.  Geist, 
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Die  Krankheiten  der  Arbeiter  in  den  Phosphorzündholzfabriken.  Erlangen  1847.  S. 
59  et  105.  etc.  —  Chris tison,  trcatise  on  poisons.  4  ed.  187,  —  Orfila, 
trait^  de  Toxicologie  5.  ed.  I.  p.  80.  —  Strumpf,  Handb.  der  ArzneimHteL  U.  501 
—  523.  —    Frank's  Magazin  I.  125—127.  308—314.  U.  196—202.  481-482. 

§.  338.  Durch  Phosphor ,  Phosphordampf  und  Substanzen ,  welche 
freien  ungebundenen  Phosphor  enthalten ,  l(önnen  mancherlei  acute  und 
chronische  Vergiftungen  veranlasst  werden,  von  welchen  einige  in  Fol- 
gendem näher  zu  betrachten  sind. 

A.  Acute  Vergiftungen  durch  Phosp^hor  (Phosphorismus  acutus.    Horb! 

ei  usu  Phosphoris  acut!). 

§.  339.  Dazu  zählen  die  durch  verschluckten  Phosphor  veranlasste 
acute  IntestinalafTection ,  die  durch  Phosphor  verursachte  acute  Cerebral- 
afTecüon,  sowie  mancherlei  acute  Leiden  der  Brustorgane,  welche  nach 
dem  Einathmen  von  Phosphordämpfen  mehr  oder  weniger  rasch  zu  Stande 
kommen. 

a)  Acute  Leiden    der  ersten  Wege   durch  Phosphor   (Gastroenterophathia  ex  usu  Phos- 
phoris acuta.    Phosphorismus  intestinalis  acutus). 

§.  340.  Diese  Affection  entsteht,  wenn  Phosphor  in  Dosen  von  V« 
bis  zu  vielen  Granen  in  fester  Form  oder  in  fein  zertheiltem  Zustande 
oder  in  öliger  Auflösung  unter  solchen  Umständen  verschluckt  wird,  dass 
das  Gift  seinen  deletären  Einfluss  auf  die  Häute  der  ersten  Wege  ausüben 
kann.  Die  Intoxikation  entsteht  viel  leichler  bei  leerem,  als  bei  gefülltem 
Magen ,  viel  rascher  nach  dem  Verschlucken  von  aufgelöstem  oder  feiu 
zertheiltem  Phosphor,  als  nach  der  Einverleibung  von  Phosphor  in  festen 
Stücken. 

ANATOMISCHE    CH  A  RAKTB  RISTIK. 

♦ 

§.  34 J.  Die  Leichen  der  durch  Phosphor  vergifteten  Individuen  las- 
sen nicht  seilen  einen  eigenlhümlichen  knoblaucharligen  Phosphorgeruch 
und  im  Finslern  ein  phosphorescirendes  Leuchten  wahrnehmen,  was  durch 
Verbreitung  von  Phosphor  auf  der  Oberfläche  des  Körpers  bedingt  ist. 
Noch  stärker  ist  dieser  Geruch  und  dieses  Leuchten  nach  Eröfi^nung  des 
Unterleibs  und  insbesondere  des  Magens,  aus  welchem  der  Phosphor  ge- 
wöhnlich in  stark  riechenden  und  leuchtenden,  dicken,  weissen  Dämpfen 
emporsteigt.  Die  Mundhöhle  der  Vergifteten  lässt  nicht  selten  die  unver- 
kennbaren Spuren  von  Caulerisation  und  Adustion  wahrnehmen,  oder  ist 
mit  weisslichem  oder  röthlich-grauem  Schleime  bedeckt.  Die  Schleimhaut 
der  Speiseröhre  ist  häufig  stellenweise  entzündlich  geröthel  oder  erodirt, 
oder  verätzt.  Der  Inhalt  des  Magens  ist  meistens  phosphorhaltig,  die 
Schleimhaut  desselben  bietet  die  Zeichen  der  Entzündung,  Erweichung, 
Verätzung,  der  UIceralion,  des  Gangräns,  der  Verdickung  oder  der  Auf- 
wulslung  dar,  während  der  submucöse  Zellstoff  bald  mit  Lymphe,  bald 
mit  Blut,  bald  mit  Luft  infillrirt  ist  und  die  Muscularis  entzündlich  ge- 
röthel ,  oder  exulcerirt ,  oder  gangränös  erscheint.  Aehnliche  Verän- 
derungen bietet  der  Darmkanal  bald  in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  bald 
auf  kürzeren  Strecken  dar.  Die  Leber  der  vergifteten  Individuen  ist  ge- 
wöhnlich dunkelroth  geförbt,  sehr  blutreich  und  nicht  selten  an  dem,  den 
Magen  bedeckenden  Lappen  mit  allen  Zeichen  der  Entzündung  versehen. 
Die  Milz  ist  bald  contrahirt,  bald  expandirt  und  mehr  oder  weniger  mit 
Blut  erfüllt.    Das  Pancreas  ist  nicht  stärker  geröthet,  als  gewöhnlich.   Die 


Aoute  Vergiftungen  durch  Phosphor.  251 

Netze,  das  Bauchfell  und  das  Zwerchfell  lassen  zuweilen  stellenweise  alle 
Zeichen  der  Entzündung  und  ihrer  Ausgänge  wahrnehmen.  Die  Nie- 
ren sind  gewöhnlich  sehr  dunkel  gefärbt  und  sehr  blutreich.  Das  Herz, 
besonders  das  rechte ,  sowie  auch  sämmtliche  venöse  Gefässe  der  Brust 
und  des  Unterleibs  sind  gewöhnlich  mit  flüssigem,  dunklem,  an  der  Luft 
sich  röOiendem  Blute  strotzend  erfüllt  Die  Wandungen  des  Herzens  sind 
gewöhnlich  schlaff.  Die  Lungen  enthalten  gewöhnlich  sehr  viel  dünnflüs- 
siges, dunkles  Blut,  während  die  Luftwege  von  dem  Kehlkopf  bis  in  die 
kleinsten  Verästelungen  der  Bronchien  hinein  etwas  geröUiet  aussehen. 
Die  venösen  Gefässe  des  Halses,  des  Schädels  und  der  Hirnhäute  strotzen 
von  dunklem,  dünnflüssigem  Blute,  während  auf  dem  Gehirn  zuweilen'  ein 
lymphatisches  Exudat  ausgebreitet  vorkömmt.  Die  Substanz  des  Ge- 
hirns ist  meistens  ganz  unverändert  ,  oder  seltener  stellenweise  etwas 
erweicht. 

SYMPTOME. 

§.  342.  Die  Symptome  dieser  Form  von  Vergiftung  treten  am  rasche- 
sten nach  dem  •Verschlucken  von  ungelöstem  oder  fein  zerlheiltem  Phos- 
phor, viel  langsamer  nach  dem  Verschlucken  von  Phosphor  in  festen 
Stücken  auf.  Die  ersten  Erscheinungen,  welche  den  Symptomencomplex 
der  Gastroenteritis  darstellen,  sind  gewöhnlich  folgende:  brennender  und 
reissender  Schmerz  jn  dem  Magen,  der  sich  aufwärts  über  die  Speiseröhre, 
den  Schlund  und  den  Mund,,  und  abwärts  über  den  Darmkanal  und  all- 
mählich über  den  ganzen  Unterleib  verbreitet;  Auftreibung  der  Magenge- 
gend oder  des  ganzen  Leibes,  der  allsdann  gespannt  und  heiss  ist  und 
bei  dem  Zufühlen  eine  ungeheure  Empfindlichkeit  verrälh;  gesteigerter 
Durst,  Dysphagie,  Uebelkeit,  Würgen,  Aufstossen  von  nach  Knoblauch  rie- 
chenden Gasarten  ,  mangelndes  Erbrechen  oder  wirkliches  Erbrechen  von 
pbosphorhaltigen ,  stark  riechenden  und  im  Dunklen  leuchtenden  Massen, 
Stuhlverhallung  oder  schmerzhafte  Durchfälle  von  dampfenden  und  im 
Finstern  leuchtenden  Fäces.  Wird  das  Gift  resorbirt,  so  werden  alle  Aus- 
scheidungen des  Körpers,  als  der  Urin,  die  Lungenexhalation  und  der 
Schweiss  phosphorhaltig  und  leuchtend,  während  die  Organe  der  Circula- 
Uoh,  der  Respiration,  des  Nervensystems  u.  s.  w.  zunächst  in  einen  Zu- 
stand von  Excitation  und  sodann  von  Depression  und  Lähmung  verfallen. 
Man  bemerkt  dem  entsprechend  zunächst  einen  starken  frequenten  Puls, 
eine  aufgeregte  Respiration,  eine  fieberhafte  Aufregung  des  Körpers  mit 
vermehrter  Wärmeausscheidung  und  Schweissbildung,  Reizung  des  Geni- 
talsystems mit  Erection  des  Penis,  Priapismus,  Strangurie,  später  einen  äus- 
serst kleinen,  unregelmässigen,  contrahirten ,  zuletzt  kaum  fühlbaren  Puls, 
ungeheure  Adynamie,  grosse  Angst,  Oppression  der  Brust,  Kälte  der  Glied- 
massen  oder  des  ganzen  Körpers,  Zittern,  Eingenommenheil  des  Kopfes, 
Kopfschmerz,  Schwinden  der  Sinnesthätigkeit,  Delirien,  Coma,  partielle  oder 
allgemeine  Convulsionen,  Petechien  auf  der  mit  kalten  Schweissen  bedeck- 
ten Haut  und  endlich  partielle  und  aligemeine  Paralysen.  Die  Intoxikation 
verläuft  in  Zeit  von  24—48  Stunden  oder  von  mehreren  Tagen  und  endet 
sehr  häufig  mit  dem  Tode,  seltener  mit  vollkommener,  oder  bei  fortbeste- 
hendem Leiden  (Ulceration  etc.)  der  ersten  Wege,  mit  unvollkomener  Ge- 
nesung. 

DIAONOSK. 

§  343.  Die  Erscheinung  der  Intestinalaffection  und  die  Ausschei- 
dung von  Phosphor  durch  alle  Excretionsorgane  des  Körpers,  welche 
Phosphor  hallige,  im  Finstern  leuchtende  und  stark  riechende  Excrete  lie- 
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fern,  lassen  über  die  Diagnose  der  Intoxikation  keinen  Zweifel.  Die  Prog- 
nose ist  im  Anfange  der  Intoxikation  zweifelhaft,  im  weitem  Verlaufe  aber 
höchst  ungünstig. 

BEHANDLUNG.   . 

§.  344.  Wurde  der  Phosphor  in  festen  Stücken  einverleibt,  so  reicht 
man  zur  Entfernung  desselben  aus  dem  Magen  so  schnell  wie  möglich 
ein  Brechmittel.  Wurde  der  Phosphor  dagegen  in  aufgelöstem  oder  fein 
zertheiltem  Zustande  eingebracht,  so  reicht  man,  so  rasch  wie  möglich, 
verdünntes  Eiweiss  oder  Kalkwasser,  oder  Wasser  mit  suspendirter  Mag- 
nesia in  grossen  Quantitäten,  um  den  Magen  anzufüllen  und  die  atmosphä- 
rische Luft  aus  demselben  auszutreiben.  Ist  in  dieser  Weise  die  Ver- 
brennung des  Phosphors  behindert,  so  verordnet  man  ein  Brechmittel,  um 
das  ganze  Contentum  des  Magens  auszuleeren.  Ist  das  Gift  in  der  einen 
oder  andern  Weise  beseitigt,  so  füllt  man  den  Magen  mit  mucilaginösen 
Flüssigkeiten  und  bringt  gegen  Entzündung  den  antiphlogistischen,  gegen 
Krampf  den  sedirenden  Heilapparat  zur  Anwendung.  In  neuerer  Zeit  wurde 
von  Duflos  imd  Bechert  ein  chemisches  Antidot  des  Phosphors  em- 
pfohlen, dessen  Zusammensetzung  oben  (S.  61  d.  Bds.)  angegeben  ist 
Glaubt  man  diesem  Mittel  vertrauen  zu  dürfen,  was  nach  Schrader*s 
neueren  Versuchen  zweifelhaft  ist,  so  reicht  man  dasselbe  nach  vorausge- 
hendem Brechmittel  in  fractionirten  Dosen.  Ist  die  Intoxikation  bei  Ankunft 
des  Arztes  weit  vorgerückt,  so  ist  mit  der  angegebenen  Behandlung,  die 
der  Cerebralaffection  zweckmässig  zu  verbinden. 

b)  Acute  CerebrospinalafTection   durch  Phosphor.    (Encephalomyelopathia    ex  usn  Phot- 
phoris  acuta.    Phosphorismus  cerebrospinalis). 

§.  345.  Diese  Affection  kann  entstehen,  sowohl  wenn  Phosphordampf 
durch  die  Respirationsorgane  in  das  Blut  übergeführt  wird,  als  auch,  wenn 
fein  zertheiller  oder  aufgelöster  Phosphor  durch  die  ersten  Wege  ohne 
Verletzung  derselben  in  das  Blut  eindringt.  Dass  dabei  die  significanten 
Erscheinungen  der  Intestinalaffeclion  fehlen,  dient  zur  Sicherung  der  Diag- 
nose. Die  Symptome  der  Intoxikation  stimmen  übrigens  mit  denen  überein, 
welche  im  spätem  Verlaufe  der  Intestinalaffection  beobachtet  werden,  je- 
doch entwickeln  sich  dieselben  viel  rascher  und  stürmischer.  Bei  der  Sec- 
tion  der  Individuen,  welche  dieser  Intoxikation  erliegen,  findet  man  die 
ersten  Wege  so  gut  wie  unversehrt,  während  die  Hirnhäute,  das  Herz  und 
alle  venösen  Gefässe  der  Brust  und  des  Unterleibs  mit  dünnflüssigem, 
dunklem  Blute  strotzend  erfüllt  sind.  Die  Substanz  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks bietet  meistens  keine  Veränderung  dar,  jedoch  sind  die  Hirnhöhlen 
nicht  selten  von  einer  serösen  Flüssigkeit  erfüllt.  Zur  Stellung  der  Diag- 
nose der  Intoxikation  hat  man  die  anamnestischen  Verhältnisse  und  die 
phosphorhaltigen  Ausleerungen  des  Körpers,  welche  eigcnthümlich  riechen 
und  im  Finstern  leuchten,  zu  beachten.  Die  Prognose  ist  viel  ungünstiger, 
als  bei  der  Intestinalafiection.  Die  Behandlung  der  Intoxikation  ist  von 
vielen  Schwierigkeiten  umgeben.  Ist  das  Gift  in  dem  Magen  applicirt  wor- 
den, so  verfährt  man  zur  Beseitigung  desselben  geradeso,  wie  bei  der  vor- 
hergehenden Form  von  Phosphorvergiflung.  Um  das  Hirnleiden,  wenn  es 
bereits  eingetreten  ist,  zu  beseitigen  und  die  damit  verknüpften  Gefahren 
abzuwenden,  hält  man  sich  an  die  vorhandenen  Intoxikationssymptome 
und  wirkt  bei  Plethora  und  Congestion  durch  Blutenlziehungen,  kalte  Auf- 
schläge, reizende  Klystire,  Sinapismen  u.  dgl.  depletorisch  und  ableitend, 
bei  drohender  Paralyse  durch   kalte  Begiessungen ,  Anwendung  von  Am- 
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moniakalien ,  Kampher,  schwarzen  Kaffee  u.  dgl.  mit  aller  Vorsicht  exciti- 
rend.  Gelingt  es  in  dieser  Weise ,  den  Vergiftelen  dem  Tode  zu  entreis- 
sen,  so  hat  man  hei  der  Nachkur  die  Ausscheidung  des  Giftes  aus  dem 
Körper  zu  bewirken  und  zu  diesem  Ende  alle  Excretionsorgane  durch 
Darreichung  von  gelinden  Abführmitteln,  Diureticis  u.  s.  w.  offen  zu  halten. 

c)  Acute  Leiden  der  Brustorgane    durch   Phosphor.    (Pncumopathiae   ex  usu  Phosphoris 
acutae.    Phosphorismus  pneumopalhicus). 

§.  346.  Diese  Affecüonen,  welche  zuerst  von  Gen  drin,  Strohl,  Le- 
pine  und  Geist  beobachtet  und  besprochen  wurden,  entstehen  zuweilen 
in  Fabriken,  wo  Phosphordämpfe  verbreitet  und  eingealhmet  werden  und 
treten  gewöhnlich  in  Form  eines  Bronchialkatarrhs  oder  einer  Bronchitis, 
jedoch  mit  gastrischer  Complication  auf.  Wie  Dietz  beobachtete,  kommt 
aber  auch  noch  ein  anderes  Leiden  vor,  bei  welchem  mancherlei  Symptome 
gestörter  Herz- ,  Lungen-,  Cerebral-  und  Magenfunction  *)  auftreten  und 
welches  der  genannte  Arzt  für  ein  toxisches  Herzleiden  oder  besser  ge- 
sagt, für  eine  Affection  der  Herznerven  in  Anspruch  nimmt.  Bei  der  ge- 
ringen Casuistik,  welche  vorliegt,  lässt  sich  über  die  Richtigkeit  dieser  An- 
sicht nichts  entscheiden.  Die  Behandlung  aller  dieser,  durch  Phosphor- 
dampf erzeugten  Leidbn  der  Brustorgane  hat  durchaus  nichts  Specifisches. 
Katarrhe  und  Bronchitis  werden  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln,  jedoch  mit 
Rücksicht  auf  die  gastrischen  Beschwerden  unter  Anwendung  von  Brech- 
weinstein, beseitigt.  Das  von  Dietz  beobachtete  Leiden  wurde  durch 
Aderlässe,  Nitrum,  Brechweinstein,  Digitalis  und  Senfteige  in  Zeit  von  10— 
14  Tagen  geheilt  Dass  die  Patienten  während  und  nach  der  Kur  vor  der 
ferneren  Einwirkung  von  Phosphordämpfen  sorgfältig  zu  schützen  sind,  be- 
darf kaum  der  Erwähnung. 

B.    Chronische  Vergiftungen  durch  Phosphor.  (Phosphorismus  chro- 
nicus.    Morbi  ex  usu  Phosphoris  chronici). 

§.  347.  Hierher  gehört  die  bei  Arbeitern  in  den  Zündholzfabriken 
entstehende  Kiefemekrose,  von  deren  Betrachtung  wir  hier  absehen  müs- 
sen, sowie  die  chronische  Phosphordyskrasie ,  weiche  sich  bei  allzulanger 
Einverleibung  von  medicamentösen  Dosen  von  Phosphor  ganz  allmählich 
und  schleichend  entwickelt  und  gewöhnlich  mit  chronischer  Entzündung, 
Verdickung  und  Verhärtung  des  Magens ,  seltener  des  Darms  verbunden 
iBt.  Die  Erscheinungen  der  Affection  sind  folgende:  Appetitlosigkeit, 
Bradypepsie,  Gefühl  von  Brennen  im  Magen,  Brechneigung,  wirkliches  Er- 
brechen, Kolik,  Durchfall  mit  Tenesmus,  gesteigerter  Durst,  Brustschmerz, 
Alhmungsbeschwcrden,  hektisches  Fiebet  mit  unregelmässigem  Pulse,  Oedem 


*)  Heftige  Dyspnoe  mit  peinlicher  Angst  und  Drackgefühl  in  der  Brust ,  bis  zu  wah- 
rer Erstickungsnbth  sich  steigernd  ,  wobei  tiefes  Einathmen  zwar  erschwert ,  aber 
nicht  unmöglich  ist,  dabei  brennende  und  stechende  Schmerzen  hinter  dem  Brust- 
bein ,  trockner  Husten  ohne  Blntauswurf ,  voller ,  massig  beschleunigter  und  aus- 
setzender Puls ,  starker ,  in  grösserem  Umfange  fählbarcr  ,  theilweise  aussetzender 
Herzschkg ,  allgemeine  tiefe  Schwäche  mit  Anwandlungen  von  Ohnmacht ,  Einge- 
nommenheit des  Kopfes ,  dumpfer  Kopfschmerz ,  Schwindel.  Ohrensausen  ,  gastri- 
sch-belegte Zunge,  Appetitlosigkeit ,  Durst ,  ziemlich  regelmässiger  Stuhlgang ;  Ab- 
wesenheit von  Lungencrepitation  ,  von  Bronchialathmen  ,  von  Bronchophonie  und 
von  abnormen  Herzgeräuschen ,  während  das  vesiculäre  Alhmungsgeräusch  ver- 
stärkt, der  Herzstoss  weit  gebreitet  und  der  Percussionslon  der  Brust  sonor,  ja  fast 
iympanttisch  ist. 


254  Faiek,  die  kliniseh  wiehlifen  InloiflufloiiaB. 

der  Küsse,  kachcctischc ,  crdfuhlc,  trockne  Haut,  bleiches  kacheküsches 
Gesiclil  mit  blauen  Kinnen  um  die  Augen,  Schwund  der  Haare,  Schonen 
in  den  Gelenken,  Slumpfheil  des  Geistes,  allgemeine  Tabes  und  endlich 
Lähmungen,  die  gewöhnlich  zu  Tode  führen.  Das  Leiden  verläuft  in  der 
Regel  sehr  langsam  und  chronisch  und  kommt  heut  zu  Tage,  wo  der  nie- 
dicinische  Gebrauch  des  Phosphors  sehr  eingeschränkt  ist,  nur  noch  sehr 
selten  zur  Beobachtung.  Bei  der  Behandlung  des  Leidens  hat  man  vor 
Allem  den  i*atienlen  dem  Terneren  Einflüsse  des  Phosphors  zu  eatziehen, 
denselben  in  reine  warme  LuR  zu  versetzen,  mit  leicht  verdaulichen,  aiü- 
malischeii  Nahrungsmitteln  zu  versehen  und  auf  vorhandene  Organleidei 
gründlich  zu  untersuchen.  Findet  man  dabei  chronische  Entzündung  oder 
Verdickung  der  Magenhäule,  so  sucht  man  diese  Alterationen  vor  Allem 
mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  zu  beseitigen.  Findet  man  ein  Leiden  der 
Lungen  vor,  so  behandelt  man  dasselbe  seinem  Charakter  entsprechend. 
Zur  Entfernung  der  Dyskrasie  und  zur  Restauration  der  verkommenen  Or- 
gane sucht  man  die  gewöhnlichen  Excretionsorganc  des  Körpers  offen 
zu  halten  und  reicht  dabei  Lcberthran,  Martialien  und  andere  Tonica,  so- 
wie auch  unter  Umständen  Nervina. 

IV.    Intoxikationen  durch  Arsenikalien. 

A.     Vergiftungen   durch  weissen  Arsenik.     (Arsenicismiu.     Horb!  a 

usu  Arsenici). 

Sprocgcl,  cxpcrim.  circa  varia  vcncna  in  viv.  animal.  insüL  Golüng.  1753b  — 
Monnct,  dlss.  de  areenic.  Bcrol.  1174.  —  W.  Heb  erden,  neues  Hambig. 
Mag.  St.  99.  Lcipz.  1775.  S.  195-225.  —  Bergmann,  Abhandlung  y.  d,  Ai^ 
senik.  Altenburg  1778.  —  S.  Hahn  cm  an n,  über  die  ArsenikvergiAg.  Leipzi| 
17g5.  —  Heise,  de  vcncn.  actione  in  organ.  animal.  Gotting.  1805.  -»  Jae- 
gcr,  diss.  de  cfTcclibus  arscnic.  in  varios  organ.  Tubing.  1808.  8.  —  Brodle, 
Philos.  Transact.  1812.  205 — 227.  —  Campbell,  de  venen.  mincral.  experim. 
Edinb.  1813,  8.  —  Blume,  diss.  de  arsenic.  Leid.  1817.  —  Autenrieth- 
Ilardig,  diss.  de  vario  arsenic.  in  animal.  elTectu.  Tubing.  1817.  — -  Hink,  über 
Arsenik.  Wien  1820.  —  Keissenhirtz,  de  arsenic.  eßlcacia  periculis  illostr. 
Berol.  1823.  —  Klcinerl,  de  arsenic.  virlutibus  chemicis,  medicis  elc.~  Jcnae 
1825.  — -  Seemann,  Nonnulla  de  arsenic.  effeclu.  Diss.  Berol.  1829.  —  Wendt, 
über  die  Wirkungen  und  Gefahren  des  Arseniks.  Ocken's  Isis  1830.  577.  —  Cha- 
tin,  Compt.  rend.  XVni.  379.  —  Danger  et  Flau din,  de  l'arsenic.  etc.  Paris 
1841.  —  Duflos  und  Hirsch,  das  Arsenik.  Breslau  1842. —  Beaufort, 
Rccherch.  mt'd.  leg.  et  th(^rap.  sur  Tempois  par  l'acide  arsenicux,  expos.  p.  Or- 
fila. Paris  1842.  —  Orfila's  Vorlesungen  über  Arsenikvergiftg.  Deutsch,  v.  Hc- 
noch  Leipzig  1843.  —  Heins  ch,  der  Arsenik.  Nürnberg  1843.  —  B.  Jones, 
Prov.  med.  Journ.  1843.  Nov.  —  Schnedermann  und  Knop,  Joum.  L  pract 
Chem.  Bd.  36.  S.  471.  —  Berthe Id,  hannoverische  Annalen  1845.  1.  — 
Taylor,  Guy's  Hosp.  Rep.  vol.  IV.  458.  —  Corrigan,  Monthly  Journ.  1846. 
April  296.  —  Schaper,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Arsenikvergiftung.  Ber- 
lin 1846.  —  Ho 0 per,  Times  1847.  Aug.  —  Hertwig,  Untersuchungen  über 
den  Uebergang  und  das  Verweilen  des  Arseniks  in  dem  Thierkörper.  Berl.  1847.8. 

—  Hillair  et,  Notice  historique  sur  Tempoisonnement  par  Tarsenic.  Paris  1847.  8. 

—  Chat  in,  Journ.  de  Chim.  med.  1848.  Juni.  328.  —  v.  Franque,  Naus. 
med.  Jahrb.  1846.  4.  1.  —  Reuter,  a.  d.  0.  97.  —  Wiesmann,  Casper*8 
Wochenschr.  1848.  Nr.  15.  —  Monteze,  Journ.  de  Chim.  med.  1848.  616.  — 
Forget,  Gaz.  med.  de  Paris  1849.  Nr.  36.  —  Hannon,  Rev.  m€d.  Chirurg. 
1849.  Jul.  44.  —  Ja  sehe,  med.  Zeitg.  Russl.  1850.  Nr.  42.  —  Brock  mann, 
die  metallurg.  Krankh.  des  Oberharzes.  Osterode  1851.  S.  323  —  324.  —  Th. 
Hunt,  Transact.  of  the  provinc.  med.  and  surg,  Associat.  XVI.  P.  2.  —  Geog- 
h  eg  an,  Dublin  quaterly  Journ.  1851.  Feb. —  D.  Maclagan,  Monthly  Journ.  1852. 
Fcb.  224.  —  Edwards,  Bullet  de  lAcad.  de  M6d.  1851.  105.  —  Kersten, 
deutsche  Klinik  1841.  Nr.  37.  —     Huss,  Alkoholismus  chronicus.  Uebcrsetzt  von 


Acute  VergUUingen  durck  Arsenik.  255 

G.  V.  d.  Busch.  Slockh.  und  Leipz.  1852.  S.  257.  —  Franck's  Magaz.  I. 
20—22.  196-199.  258—362.683—690.  11.37—39.319—336.  111.  51-88.89-97. 
331—439.  IV.  35—38.  440-445. 

Navier,  Contrepoisons  de  rarsenic.  Paris  1777.  2  Vol.  —  Renauli, 
sar  les  contrepoisons  de  Tarsenic.  Paris  1801.  —  Mandel,  Annal.  de  la 
Society  de  M^d.  de  Montpell.  1808.  XVII.  —  Bunsen  und  Bcrthold, 
das  Eisenoxydhydrat  u.  s.  w.  Götling.  1834.  2.  Aufl.  1837.  —  Orfila,  Che- 
valier etLesueur,  Journ.  de  Chim.  m%±  1835.  p.  45.  —  Boulay,  Mö- 
moir.  de  FAcademie  royal.  de  Mdd.  Tom.  IV.  3.  308.  —  Damaria  etBo- 
relli,  Journ.  de  Chim.  mdd.  1835.  Aout.  393.  —  Soubciran,  Miqucl 
et  Nonat,  Journ.  de  Chim.  med.  1835.  pag.  3.  Rev.  mdd.  I.  1835.  pag.  129.  — 
Mackenzie,  Probai  Essay.  Edinb.  royal.  CoUcg.  of  Surgeons.  1839.  —  Macla- 
gan,  Edinb.  med  et  surg.  Journ,  LIV.  106.  —  Bussy,  Enxploi  de  la  Magnesia 
dans  le  trait^ment  de  Fempoisonnement  par  Tacide  arsenieux.  Compt  rend.  XXII. 
845.  1846.  Journ.  de  Chim.  mdd.  1847.  576.  1848.  87.  Journ.  de  Pharm,  et  de 
Chim.  3  Ser.  X.  81.  —  Caventou,  Journ.  de  Chim.  mdd.  1847.  534.  1848.  15. 
157.  203.  —  Christison,  Monthly  Journ.  1846.  Aug.  —  Wittstein,  Buch- 
ner's  ReperL  2  R.  43.  3.  366.  —  Meurer,  Archiv  d.  Pharm.  Bd.  60.  3.  270.  — 
Koestlin,  Würlemb.  Corresp.-Bl.  1851.  Nr.  24.  —  Schroff,  Zeitschr.  Wiener 
Aente  1851.  Decbr.  975.  —  Schuchardt,  das  Magnesiahydrat  als  Gegenmittel 
gegen  arsenige  Säure.  Götting.  1852.  —  Christison,  treatise  on  poisons.  4  ed. 
22S— 37a  —  F landin,  traitd  des  poisons.  Paris  1846.  Tom.  L  p.  490—589.— 
Orfila,  traitd  de  Toxicologie.  5  ed.  1.  417—459.  — 

§,  348.  Obwohl  bei  der  vorausgehenden  Literalurzusammenstellung 
Alles  vernachlässigt  wurde,  was  sich  auf  die  Verbreitung  des  Arseniks  in 
der  Natur  und  zumal  in  den  vegetabilischen  und  animalischen  Organismen, 
auf  die  chemischen  Eigenheiten  des  Arseniks,  auf  die  chemische  Nach- 
weisung; des  einverleibten  Giftes  und  auf  die  therapeutische  Verwendung 
desselben  bezieht,  so  ist  dieselbe  nichts  desto  weniger  massenhaft,  offen- 
bar aus  dem  Grunde,  weil  wegen  der  Häufigkeit  der  Arsenikvergiflungen 
die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  und  Naturforscher  in  ganz  besonderem 
Grade  darauf  hingelenkt  wurde.  In  der  That  betragen  die  Arsenik  Vergif- 
tungen unter  den  gerichtlich  verfolgten  Intoxikationen  in  England  etwa  Vs, 
in  Frankreich  etwa  V,o,  in  den  verschiedenen  Ländern  Deutschlands  etwa 
Vis  bis  "/lo»  ^^^  ii*  ^^^  grösseren  Städten  Europas  etwa  '/lo,  was  sicher 

Snz  enorme  Zahlen  sind.  Nach  ihrem  Verlaufe,  ihrer  Dauer  und  ihrem 
larakter  zerfallen  die  durch  Arsenik  verursachten  Vergiftungen  in  acute 
und  chronische,  zwischen  welchen  freilich  auch  Uebergänge  beobachtet 
werden. 

A.    Acute  Vergiftungen  durch   Arsenik.  (Arsenicismus  acutus.    Horbi 

ex  usu  Arsenici  acuti.) 

§.  349.  Hieher  gehören  die  durch  Arsenik  verursachten  acuten  Lei- 
den der  ersten  Wege,  die  diurch  Arsenik  veranlasste  acute  Cerebrosplnal- 
aflTection,  die  durch  Arsenik  herbeigeführte  acute  Dermatopathie,  sowie  die 
Arsenikasphyxie,  welche  allgesammt  von  klinischem  Interesse  sind. 

a)  Acutes  Leiden    der  Haot    durch  Arsenik.    (Dermatopathia  arsenicalis   acuta.    Arseni- 
cismus acutus.) 

§.  S50.  Diese  Affection,  welche  durch  Mitleiden  entfernter  Organe 
compUcirt  sein  kann,  entsteht  nicht  selten,  wenn  Arsenik  in  Form  von 
wfissrigen  Lösungen  oder  von  Salben,  oder  von  Linimenten,  oder  von  Pa- 
sten mit  der  Haut  in  Berührung  gesetzt  wird,  aber  auch,  wenn  im  Ver- 
laufe einer  acuten,  durch  Arsenik  erzeugten  Intestinalaffection  das  Gift  re- 
sorbirt,  und  wie  Chat  In  zeigte,  mit  dem  Blute  zu  den  Hautdecken  hin- 
geführt  wird. 
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SYMPTOME 

§•  351.  Kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Einwirkung  von  Arsenik 
auf  die  Hautdecken  werden  an  den  vergifteten  Stellen  lebhafte  Stiche  oder 
brennende  Schmerzen  empfunden.  Ist  die  afficirte  Stelle  der  Haut  sehr 
gross,  vielleicht  gar  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitet  und  die  toxische 
Infection  sehr  bedeutend,  so  ist  die  Schmerzhafligkeit  der  Haut  ganz  all- 
gemein und  mitunter  so  heftig,  als  wenn  der  ganze  Körper  des  Patienten 
unzählichen  Nadelstichen  oder  der  Einwirkung  von  Feuer  ausgesetzt  wäre. 
Nachgerade  entwickelt  sich  sodann  unter  fortwährender  Steigerung  der 
Schmerzen  eine  erysipelatöse  Geschwulst  mit  exanthematischer  Eruption, 
die  Je  nach  der  Einwirkung  des  Gifts  bald  die  ganze  Ausbreitung  der  Haut, 
bald  einen  grösseren  oder  geringeren  Theil  derselben  einnimmt.  VerfSUl 
die  ganze  Haut  in  das  bezeichnete  Leiden,  so  erhebt  sich  die  Geschwulst 
unter  starker  Fiebererregung  und  unter  sehr  frequenten  und  harten  Pul- 
sen. Ist  die  erysipelatöse  Geschwulst  mit  wachsendem  Fieber  zur  vollen 
Entwicklung  gelangt,  so  bilden  sich  nicht  seilen  auf  der  entzündeten  Haut 
mancherlei,  zuweilen  selbst  missfarbige  und  sanguinolente  Exantheme  aus, 
die  sich  bald  in  Form  von  Vesikeln  oder  Pusteln,  bald  in  mehr  oder  we- 
niger ausgebreiteten  Blasen  erheben  und  die  verschiedensten  Stellen  des 
Körpers,  vornehmlich  aber  das  stark  geschwollene  und  entstellte  Gesicht, 
den  intumescirten  Hodensack  und  die  anderen  stärker  intumescirten  Haut- 
Iheile  einnehmen.  Geht  der  Patient  durch  die  Leiden  der  entfernten  Or- 
gane, welche  der  Resorption  des  Arseniks  auf  dem  Fusse  folgen,  nicht  zu 
Grunde,  so  verläuft  die  Hautaffection  unter  abnehmendem  oder  ganz  ver- 
schwindendem Fieber,  entweder  indem  die  Hautausschläge  platzen,  sich 
excoriiren,  in  gangränescirende  und  blutende  Geschwüre  verwandeln,  oder 
indem  sie  sich  verschorfen  und  verheilen.  In  letzterem  Falle  exfoliirt  sich 
die  Epidermis  der  entzündeten  Haut  in  grossen  Fetzen  und  selbst  die  Haare 
des  Patienten  gehen  zuweilen  in  Masse  verloren. 

§.  352.  Während  das  Hautleiden  in  der  angegebenen  Weise  sich 
entwickelt  und  verläuft,  treten  ausser  den  Erscheinungen  des  Fiebers  ge- 
wöhnlich noch  andere  Symptome  eines  allgemeinen  Leidens  auf,  welches 
durch  die  Einwirkung  des  resorbirten  Arseniks  Uuf  die  entfernten  Organe 
bedingt  ist.  Wie  die  Erfahrung  lehrt,  sind  diese  Erscheinungen  höchst 
mannigfach  und  verschieden,  begreiflich  weil  das  resorbirte  Gift  bald  mehr 
dieses,  bald  mehr  jenes  entfernte  Organ  in  besonderer  Weise  afficirL  So 
bemerkt  man  nicht  selten  Symptome  einer  InteslinalafTection ,  als  profuse 
Speichelabsonderung,  dicken  Zungenbeleg,  Entzündung  und  Schwellung 
des  Rachens,  Dysphagie,  heftigen  Durst,  heftiges  Erbrechen,  besonders 
nach  Speisegenuss,  Auftreibung  des  Unterleibs,  Schmerzhaftigkeit  dessel- 
ben beim  Zufühlen,  Diarrhöe  u.  s.  w.,  bald  Symptome  einer  AfTeclion  des 
ürogenitalsystems ,  als  Harnverhaltung,  sparsame  Bildung  eines  flammen- 
den Urins,  Schmerzhaftigkeit  der  Nieren  und  Harnblase,  bald  Symptome 
eines  Brustleidens,  als  Druck  und  Sehmerz  in  der  Brust,  Husten,  Respira- 
lionshemmung,  grosse  Beängstigung,  Ohnmacht  u.  s.  w.,  bald  Symptome 
eines  Nervenleidens,  als  Kopfschmerz,  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  Arthral- 
gie, Zittern,  convulsivische  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln,  spasmodische 
Contractionen  der  Waden,  Delirien,  Coma  und  selbst  allgemeine  Convul- 
sionen.  Geht  der  Patient  unter  solcherlei  Symptomen  zu  Grunde,  so  er- 
folgt der  Tod  gewöhnlich  in  Zeit  von  1—3  Tagen.  Aber  auch  durch  an- 
dere Zufälle  kann  der  Patient  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  um- 
kommen, namentlich  durch  pyämische  Infection  des  Bluts  von  Seiten  der 
gangränescirenden  Haut,  durch  starke  Abscesse,  durch  Hektik,  Consumtion 
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u.  A.  m.    Verlauft  die  Krankheit  selbst  trotz  der  Affection  der  entfernten 
Organe  günstig,  so  endet  dieselbe  gewöhnlich  in  14  Tagen  bis  3  Wochen. 

§.  353.  Nicht  viel  anders,  als  das  durch  äussere  Einwirkung  von 
Arsenik  entstehende  Haulleiden  gestallet,  sich  die  HautafFection ,  welche 
von  Seiten  des  Blutes  im  Verlaufe  einer  durch  Arsenik  bewirkten  Inte- 
stinalaffection  zuweilen  zu  Stande  kommt.  Auch  hierbei  schwillt  die  Haut 
unter  starkem  Jucken  und  brennendem  Schmerze  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung  auf,  während  sich  auf  derselben  nicht  selten  vesi- 
eulöse  oder  pustulöse  oder  bullöse  Exantheme  oder  Papeln,  oder  Pete- 
chien und  andere  Flecken  erheben. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERISTIK. 

§.  354.  Ausser  der  augenfälligen  Veränderung  der  Haut  findet  man 
bei  der  Section  der  dujrch  äussere  Application  von  Arsenik  vergifteten 
Individuen  gewöhnlich  die  Zeichen  von  Entzündung  auf  der  Schleimhaut 
der  ersten  Wege,  sowie  die  anderen  Alterationen,  welche  auch  nach  der 
innem  Einverleibung  von  Arsenik  vorgefunden  werden. 

CHEMISCHE    CHARAKTERISTIK. 

§.  355.  Chatin  gelang  es,  Arsenik  in  dem  Contentum  einer  Blase 
nachzuweisen,  welche  auf  der  Haut  eines  mit  Arsenik  vergifteten  Men- 
schen durch  Canthariden  erzeugt  worden  war.  Somit  kann  wohl  kein 
Zweifel'  darüber  bfestehen,  dass  das  auf  der  Darn^fläche  resorbirte  Gift 
gerade  so  in  die  Haut  eindringt,  wie  es  bei  der  äusseren  Application  des- 
selben der  Fall  ist;  und  somit  begreift  man,  wesshalb  dasselbe  Hautlei- 
den sowohl  bei  äusserer,  als  bei  innerer  Application  von  Arsenik  zu 
Stande  kommt 

BEHAN:DLUNG. 

§,  356.  Vor  allen  Dingen  reinigt  und  säubert  man  die  Haut  von 
dem  applicirten  Gifte,  indem  man  dasselbe,  wo  es  angeht,  abschabt  oder 
abwischt  und  sodann  die  Haut  mit  möglichst  warmem  Eisenoxydhydrat 
oder  Magnesiahydrat  abreibt  und  bedeckt,  Ist  die  Haut  mit  Fett  be- 
schmiert und  somit  die  Einwirkung  des  Antidots  behindert,  so  sucht  man 
das  Fett  mit  Seife  oder  mit  einer  schwachen  Lösung  von  Aetzkali  zu  til- 
gen und  bindet  das  Gilt  mit  einem  Gemenge  von  Eisenoxydhydrat  und 
essigsaurem  Eisen  (Ferrum  hydrico-aceticum  in  Aqua,  Pharm,  boruss. 
ed.  6.),  welches  die  Fähigkeit  besitzt,  das  vielleicht  sich  bildende  arse- 
nigsaure  Kali  zu  zersetzen ,  wie  es  auch  fähig  ist,  die  freie  arsenige  Säure 
unwirksam  zu  machen.  Hat  man  von  Seiten  der  Haut  für  die  entfernten 
Organe  nichts  mehr  zu  fürchten,  so  schreitet  man,  wenn  sie  vorhanden 
sind,  zur  Behandlung  der  Affectionen  der  entfernten  Organe,  wobei  man 
gerade  so  verfährt,  wie  bei  der  Behandlung  der  complicirten  Intestinalaf- 
feclion.  Ist  das  durch  Arsenik  erzeugte  Hautleiden  bereits  vollkommen 
entwickelt,  so  behandelt  man  dasselbe  mit  steter  Rücksicht  auf  die  Til- 
gung des  Giftes  in  ähnlicher  Weise ,  wie  ein  gewöhnliches  oder  ein  vesi- 
eulöses  oder  ein  anderes  Erysipel. 

b)  Acute  Leiden  der  ersten  Weg;e  durch  Arsenik.    (Gastroontcropatbia  arsenicalis  acata. 
Arsenicismns  intestinalis  acutus). 

§.  357.  Diese  Affection,  welche  im  Beginne  gewöhnlich  einfach, 
später  durch  Mitleiden  entfernter  Organe  gewöhnlich  complicirt  ist,  kommt 
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unter  allen  Arsenikvergiflungen  am  häufigsten  vor  und  entsteht  mitunter 
schon  nach  dem  Verschlucken  von  einem  Grane  oder  einigen  Granen 
Arsenik. 

SYMPTOMS. 

§.  358.  Zusammenziehen dejr,  herber,  styptischer,  zuweilen  selbst 
ätzender  Geschmack,  der  aber  auch  gänzlich  fehlen  kann;  Gefühl  von 
Brennen,  Hitze  und  spasmodischer  Constriction  im  Munde,  Schlünde,  in 
der  Speiseröhre  und  in  dem  Magen;  profuse  Absonderung  von  Speichel, 
häufiges  Ausspeien;  Sumpfheit  der  Zähne;  sowie  endlich  Schwellung  und 
Functionsstörung  des  von  dem  Gifle  betroffenen  und  getränkten  oberen 
Abschnittes  der  Speisewege.  Greift  der  Arsenik  in  die  Schleimhaut  des 
Magens  ein,  so  folgt  in  Zeit  von  1 — 2  —  4 — 6  Stunden,  seltener  schon 
firüher  ein  Gefühl  von  brennendem  Schmerze  in  der  Magengegend,  sowie 
üebelkeit.  Würgen  und  Erbrechen,  von  welchen  das  letztere  sehr  häufig 
wiederkehrt,  lange  anhält  und  die  Ausscheidung  von  mit  Speisen,  oder 
mit  Galle,  Blut  und  den  getrunkenen  I«1üssigkeilen  gemengten,  jedenfalls 
arsenikhalligen  Schleimmassen  zur  Folge  hat.  Bald  darnach  fängt  in  der 
Regel  auch  der  Darmcanal  zu  leiden  an,  was  gewöhnlich  unter  starker 
Aullreibung,  zuweilen  unter  krampfhafter  Retraction  des  Unterleibs,  hefti- 
gen Kolikschmerzen,  profusen  Durchfällen  von  grünlichen  oder  schwärzli- 
chen oder  sanguinolenten ,  höchst  übelriechenden  Massen,  oder  im  Ge- 
gentheil  unter  Sluhlverhaltung,  starkem  Tenesmus  und  heftigem  After- 
schmerze geschieht.  In  dem  Maasse  als  sich  die  Entzündung  der  ersten 
Wege  ausbildet,  wächst  die  Temperatur  des  Unterleibs  sehr  auffallend 
und  letzlerer  wird  so  empfindlich,  dass  die  lebhaftesten  Schmerzen  bei 
dem  Zufühlen  entstehen.  Zu  diesen  Symptomen  der  Intestinalaffection 
gesellen  sich  nach  gerade  auch  andere,  die  wenigstens  zum  Theil  in 
mehrfachen  Leiden  enlfernter  Organe  begründet  sind.  Als  solche  sind  zu 
nennen:  ungeheure  Adynamie,  zunehmende  Angst,  heftiger  Durst,  dessen 
Befriedigung  starkes  Erbrechen  zur  Folge  hat,  Schluchzen,  aufgetriebenes» 
gerölhetes  Gesicht,  glänzende  injicirte  Augen,  beschleunigter,  entwickel- 
ter, wenn  auch  unregelmässiger  Puls,  starke,  ja  zuweilen  stürmische  und 
ungleiche  Herzschläge,  geslörle  dyspnoische  Respiration,  Ohnmächten, 
juckendes  Gefühl  in  der  brennenden  Haut,  die  sich  mit  Schweissen  oder 
auch  jetzt  schon  mit  Frieselbläschen,  Pusteln  oder  nesselarligen  Pappeln 
bedeckt,  sowie  endlich  sparsamer,  hochgestellter  oder  sanguinolenter 
Urin.  Verlauft  die  hUoxication  weiter,  so  treten  die  Zeichen  des  Collap- 
sus,  der  tiefsten  Adynamie  und  der  drohenden  Paralyse  ein.  Das  Ge- 
sicht des  Patienten  wird  bleich  und  entstellt,  die  Stimme  klanglos,  die 
Augen  sinken  tiefer  zurück  und  werden  gläsern  oder  von  missfarbigen 
Ringen  umzogen,  die  Hautdecken  werden  kalt  und  unempfindlich,  beson- 
ders zunächst  an  den  unteren  Extremitäten,  die  Herzschläge  werden 
schwach  und  kaum  merklich,  die  Pulse  klein,  intermittirend  und  bedeu- 
tend abnehmend,  die  Respiration  langsam  und  schwierig,  während  Kopf- 
schmerzen, schwache  Delirien,  Stupor,  Zittern,  convulsivische  Muskel- 
zuckungän,  besonders  in  dem  Gesichte,'  spasmodische  Muskelcontractio- 
nen,  besonders  an  den  Waden,  neuralgische  Schmerzen,  Ohnmächten, 
allgemeine  Convulsionen,  die  nicht  selten  mit  Trismus  verbunden  sind, 
paretische  und  paralytische  Erscheinungen  nachgerade  sich  einstellen 
und  dem  Leben  des  Patienten  ein  Ende  machen.  Sich  selbst  überlassen 
verläuft  die  Intoxication  in  Zeit  von  einigen  Tagen  bis  zu  einigen  Wochen 
oder  Monaten  und  kann  ebensowohl  zum  Tode  führen,  als  in  unvollkom- 
mene oder  vollkommene  Genesung  ausgehen.     Endet  die  Intoxikation  mit 
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dem  Tode,  so  erfolgt  derselbe  nur  selten  vor  Ablauf  von  einigen  Tagen, 
häufig  im  Verlauf  der  ersten  Woche ,  seltener  nach  vielen  Wochen  und 
Monaten.  Der  Tod  tritt  ein  entweder  unter  den  Erscheinungen  einer  Ce- 
rebrospinalaffection ,  oder  des  Brandes,  oder  der  Vereiterung,  oder  der 
Consumtion  und  Hectik  (Tabes  arsenicalis).  Ehe  dieses  höchst  ungünstige 
Ende  der  Krankheit  eintritt,  kommt  es  zuweilen  noch  zu  Entzündungen 
dieses  oder  jenes  entfernten  Organs,  als  der  Lungen,  der  Pleuren,  der 
Genitalien,  der  Hautdecken,  wobei  im  letzten  Falle  höchst  üble,  Pete- 
chien- und  blatterartige,  heftig  brennende  und  juckende  Flecken  und  Pu- 
steln ,  oder  selbst  Blasen  auf  der  Haut  erscheinen ,  die  unter  allgemeiner 
Abschuppung  der  Oberhaut  und  unter  Ausfallen  der  Haare  und  Nägel  in 
langwierige  Geschwüre  übergehen.  Ebenso  können  aber  auch  Gangrän 
der  Sexualorgane  oder  der  Extremitäten,  Lähmungen  der  Hände  und 
Füsse,  epileptische  Zufälle,  Catalepsie,  Schlafsucht,  Blöd-  und  Wahnsinn, 
Oedöme,  Anasarka,  Wassersüchten  und  Zehrungen  sich  einstellen,  ehe 
der  Tod  den  Leiden  des  Patienten  eine  Ende  macht.  Geht  die  Intoxica- 
tion  in  unvollkommene  Genesung  aus,  so  bleiben  bald  chronische  Nerven- 
leiden (Epilepsie,  Blödsinn,  Wahnsinn,  Lähmungen,  Anästhesien,  Neu- 
ralgien, Zittern  u.  s.  w.),  bald  chronische  Leiden  der  ersten  Wege  (Ver- 
dauungsfehler, Diarrhöen,  spasmodische  AfTectionen,  chronische  Entzündun- 
gen, Ulcerationen ,  Verdickungen  u.  s.  w.),  bald  chronische  Leiden  ande- 
rer Eingeweide,  als  der  Lungen,  der  Leber,  der  Nieren,  der  Harnblase, 
bald  chronische  Fehler  des  Stimmapparats  (Aphonie),  bald  chronische 
Leiden  der  Hautdecken  (Ausschläge,  Geschwüre,  Oedöme  u.  s.  w.),  bald 
chronische  Fehler  der  gesammlen  Ernährung  (Atrophie,  Zehrung  u.  s.  w.) 
zurück,  die  das  fernere  Leben  des  Patienten  immer  mehr  oder  weniger 
bedrohen.  Endet  die  Intoxication  mit  vollkommener  Genesung,  sei  es  in 
Folge  einer  kräftigen  und  einsichtsvollen  Kunslhülfe,  oder  in  Folge  der 
natürlichen  Kräfte  des  Körpers,  so  müssen  begreiflich  alle  toxischen  Lä- 
sionen und  Alterationen  zur  völligen  Ausgleichung  gelangen,  was  mit  un- 
ter sehr  rasch,  mitunter  erst  nach  vielen  Wochen  und  Monaten  geschieht 

ANATOMISCHE    CHARAKTERISTIK. 

§,  359.  Die  Autopsie  lässt  alle  die  Veränderungen  der  ersten  Wege 
und  der  entfernten  Organe  erkennen,  welche  auch  sonst  bei  phlogogi- 
schen  Güten  bemerkt  werden,  als  die  ausgesprochenen  Zeichen  von  Ent- 
zündung, von  ecchymotischer  oder  seröser  Inüllration,  Erweichung,  Ulce- 
raüon,  Perforation,  Schorfbildung,  Brand,  gewöhnlich  an  den  Magenhäu- 
len ,  nicht  selten  auch  an  den  Darmhäulen ,  zuweilen  selbst  im  oberen 
Abschnitte  der  ersten  Wege.  Das  Blut  der  Vergifteten  ist  dünnflüssig  oder 
dicklich  und  gewöhnlich  dunkel  gefärbt,  nimmt  aber  an  der  Luft  eine  ro- 
Ihe  Farbe  an,  wenn  die  Section  frühzeitig  vollführt  wird.  Die  innere  Ta- 
pete des  Herzens  ist  nicht  seilen  ecchymotisch  geröthet,  ja  selbst  das 
Muskelgewebe  des  Herzens  lässt  mitunter  tief  gehende  Ecchymosen  er- 
kennen. Die  vegetativen  Organe  des  Körpers,  als  Lungen,  Leber,  Nie- 
ren u.  s.  w.  sind  gewöhnlich  mit  vielem  dunklen,  an  der  Luft  sich  röthen- 
dem  Blute  erfüllt,  wenn  nicht  gar  mit  allen  Zeichen  der  Entzündung,  oder 
der  purulenten  Degeneration  versehen.  Die  Hirnmeningen  enthalten  mei- 
stens sehr  viel  dünnflüssiges  Blut,  dagegen  ist  an  der  Substanz  des  Ge- 
hirns und  des  Rückenmarks  nur  selten  etwas  Auffallendes  zu  finden. 
Die  Leichen  der  Vergiftelen  entziehen  sich  nicht  selten  der  gewöhnlichen 
Fäulniss  und  verfallen  alsdann  einer  auffallenden  Mummification  und  Ver- 
Irocknung. 

17  ♦ 


260  Falek,  die  klinisch  wichtigen  Intoxikationen. 

DIAGNOSE. 

§.  S60.  Wenn  bei  der  Erforschung  der  anamneslischen  Verhältnisse 
kein  genügendes  Licht  über  die  Genese  der  vorhandenen  Leiden  verbl-d- 
tet  wird,  so  hat  man  bei  Verdacht  einer  Arsenikvergiflung  die  chemische 
Untersuchung  der  Ausleerungen  und  der  verdächtigen  Substanzen  vorzu- 
nehmen. Indessen  wird  diese  nur  in  den  sellenslen  Fällen  für  klinische 
Fälle  nölhig  sein,  da  die  augenfälligen  Erscheinungen  der  durch  Arsenik 
veranlassten  Intestinalaffeclion  meistens  so  geartet  sind,  dass  man  daraus 
die  Intoxikation  zur  Genüge  erkennt.  In  der  That  unterscheidet  sich  die 
Arsenikvergiflung  von  der  übrigens  ähnlichen  Phosphorvergiflung  durch 
den  Mangel  von  im  Finsteren  leuchtenden  Ausleerungen  und  durch  Man- 
gel des  eigenthümlichen  Phosphor-  oder  Ozongeruchs.  Ebenso  kann  man 
die  Arsenikvergiftung  von^den  Vergillnngen  durch  starke  Mineralsäuren 
gewöhnlich  schon  durch  die  Symptome  unterscheiden,  denn  bei  letzteren 
findet  man  in  der  Regel  an  den  Lippen,  in  dem  Munde  und  Schlünde 
unzweifelhafte  Spuren  von  Verätzung,  während  man  bei  der  Arsenikver- 
giflung höchstens  nur  Schwellungen  und  Entzündungen  vorfindet.  Noch 
am  schwierigsten  ist  die  symptomatische  Unterscheidung  der  Arsenik-  und 
Sublimatvergiftung.  Betrachtet  man  indessen  die  durch  Erbrechen  ausge- 
leerten Massen,  so  findet  man  bei  der  Arsenikvergiflung  nicht  selten 
weisse  Körner,  welche  auf  glühende  Kohlen  gebracht,  oder  zwischen  Pa- 
pier verbrannt  einen  deutlichen  Knoblauchgeruch  verbreiten,  während  die 
erbrochenen  Massen  bei  der  Sublimatvergillung  nicht  selten  Quecksilber- 
albuminate  enthalten,  die  der  Sachverständige  ohne  Weiteres  als  solche 
erkennt 

PROGNOSE. 

§.  SGL  Die  bei  der  durch  Arsenik  verursachten  Intestinalaffection 
zu  stellende  Prognose  richtet  sich  nach  verschiedenen  Verhältnissen.  Im 
Allgemeinen  ist  dieselbe  um  so  günstiger,  je  kürzere  Zeit  die  Intoxication 
besteht,  je  weniger  Gift  zur  Lösung  und  Resorption  gelangt  ist,  je  le- 
benskrältiger  sich  das  vom  Gift  berührte  Individuum  erweist  und  je  ra- 
scher und  vollständiger  alle  die  Mitteln  zu  beschaffen  sind,  welche  zur 
Heilung  der  Intoxication  gehören.  Dagegen  ist  die  Prognose  um  so  un- 
günstiger, je  länger  die  Intoxication  aufgekommen  ist,  je  stärker  sich  die, 
durch  Mitleiden  entfernter  Organe  gesetzten  Complicationen  erweisen,  je 
grösser  die  Dose  des  genommenen  Giftes  ist,  je  schwächer  sich  das  ver- 
giftete Individuum  herausstellt,  und  je  schwieriger  und  langsamer  die  zur 
Beseitigung  der  Intoxicationen  nöthigen  Gegengifte  und  anütoxischen  Mit- 
teln zu  beschaffen  sind.  Indessen  darf  nicht  verschwiegen  werden,  dass 
die  Intoxication  zuweilen  unter  Umständen  mit  dem  Tode  endet,  unter  wel- 
chen nur  ein  günstiger  Ausgang  zu  erwarten  stand,  und  dass  die  Intoxika- 
tion zuweilen  unter  Umständen  günstig  verläuft,  unter  welchen  nur  ein 
lethaler  Ausgang  erwartet  werden  konnte. 

.  BEHANDLUNG. 

§.  S62.  Die  Behandlung  der  Gastroenteropalhia  arsenicalis  ist  ver- 
schieden, je  nachdem  dieselbe  als  einfaches  oder  complicirtes  Leiden  er- 
scheint Stellt  sich  die  Intestinalaffection  in  einfacher  Form  dar,  was  bei 
eben  aufgekommener  Vergiftung  meistens  der  Fall  ist,  so  hat  man  die 
Aufgabe,  das  einverleibte  Gift,  so  rasch  als  möglich  zu  beseitigen  und 
unwirksam  zu  machen  und  der  drohenden  Entzündung  vorzubeugen  oder 
wenn  dieselbe  bereits  eingetreten  ist,  das  Leiden  der  ersten  Wege  zu 
tilgen.    Stellt  sich  dagegen  die  Intestinalaffection    als  comphcirte  dar,  so 
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hat  man  ferner  die  Aufgabe,  die  Complicalionen  ihrem  Charakter  entspre- 
chend zu  beseitigen,  oder  wenigstens  zu  bessern,  und  das  Gift,  durch  wel- 
ches die  Complicalionen  unterhalten  werden,  möglichst  bald  aus  dem  Blute 
und  den  Organen  hinaus  zu  führen.  Was  zur  Erfüllung  aller  dieser  Auf- 
gaben zu  thun  ist,  soll  in  Folgendem  nur  in  Kürze  angedeutet  werden. 

Um  das  in  die  ersten  Wege  gelangte  Gift  zu  beseitigen  und  unwirk- 
sam zu  machen,  fördert  man  das  Erbrechen,  wenn  es  bereits  im  Gange 
ist,  indem  man  von  Zeit  zu  Zeit  laues  Wasser  mit  Eiweiss  trinken  lässt 
und  das  Zäpfchen  des  Patienten  tüchlig  kitzelt.  Ist  das  Erbrechen  unge- 
nügend, oder  gar  nicht  eingetreten,  so  gibt  man  zunächst  warmes  Wasser 
mit  Eiweiss  und  sobald  wie  möglich  Brechweinstein  mit  Ipecacuanha  oder 
Kupfer-  oder  Zinkvilriol  und  unterhält  das  Erbrechen  durch  Darreichung 
von  lauem  Wasser  und  durch  Kitzeln  des  Gaumens.  Ist  das  toxische  Er- 
brechen übermässig  und  erschöpfend,  so  sucht  man  dasselbe  durch,  auf 
die  Magengegend  gelegte  Synapismen,  oder  durch  Darreichung  von  kaltem 
Wasser,  Eispillen,  Bittermandelwasser,  Opiaten  u.  A.  m.  zu  massigen,  ehe 
man  zur  Tilgung  der  Residuen  des  Giftes  durch  Gegengifte  vorschreitet. 
Hat  die  Entleerung  des  Magens  in  der  einen  oder  anderen  Weise  stattge- 
liinden,  so  sucht  man  jetzt  die  Rückstände  des  Giftes  unwirksam  zu  ma- 
chen, welche  etwa  in  den  ersten  Wegen  verblieben  sind.  Zu  diesem  Ende 
reicht  man  die  oben  (S.  58  u.  59)  abgehandelten  Antidote,  entweder  das 
Eisenoxydhydrat,  oder  das  Magnesiahydrat  oder  ein  Gemenge  von  beideq, 
indem  man  so  verfährt,  wie  es  bereits  oben  (a.  a.  0.)  ausgeführt  wurde. 
Sind  die  angegebenen  Gegenjjifte  nicht  zu  beschaffen ,  so  kann  man  auch 
zur  Noth  statt  des  Eisenoxydhydrats  den  Crocus  martis  aperitivus,  und 
statt  des  Magnesiahydrats  die  gewöhnliche  calcinirte  Magnesia  der  OfQcin 
anwenden.  —  Substanzen,  die  freilich  an  Wirksamkeit  den  eigentlichen 
Arsenikantidoten  weit  nachstehen.  Wird  das  eingegebene  Gegengift  sofort 
wieder  ausgebrochen,  so  reicht  man  dasselbe  aufs  Neue  in  kleinen  Do- 
sen und  sucht  allmählich  mit  denselben  zu  steigen.  Hat  man  Grund,  den 
Fortgang  des  Giftes  in  dem  Darmkanal  zu  vermuthen,  so  beschleunigt 
man  die  Passage  der  Gegengifte  durch  die  ersten  Wege  mittelst  reizender 
Klysliere  oder  durch  Darreichung  von  Glaubersalz  oder  Bittersalz,  oder 
durch  Einreibungen  von  Crotonöl  und  lässt  das  Gegengift  so  lange  fortge- 
brauchen, bis  dasselbe  mit  den  Fäces  zum  Vorschein  kommt  und  die 
Symptome  der  Intestinalaffection  zu  erlöschen  beginnen.  Erheben  sich  vor 
oder  nach  der  Entfernung  und  Tilgung  des  Giftes  im  Bereiche  der  ersten 
Wege  entzündliche  oder  entzündlich  -  spasmodische  Affectionen,  so  bringt 
man  in  Erfüllung  der  zweiten  Aufgabe  den  antiphlogistischen  oder  anti- 
phlogistisch-antispasmodischen  Hellapparat  zur  Anwendung,  indem  man 
je  nach  Umständen  bald  von  allgemeinen  und  örtlichen  Blutentziehungen, 
bald  nur  von  letzteren ,  bald  überdies  von  der  grauen  Quecksilber- 
salbe ,  bald  von  narcotischen  und  anderen  krampflösenden  Mitteln  (warme 
Bäder,  narcotische  Einreibungen  u.  s.  w.)  Gebrauch  macht.  Ist  es  bei  der 
einfachen  Intestinalaffection  gelungen,  mit  der  angegebenen  Behandlung 
den  Patienten  zu  erretten,  so  hat  man  nur  noch  die  in  das  Blut  überge- 
gangene, jedenfalls  geringe  Mengen  von  Gift  durch  die  Nieren  zu  eliminiren 
und  die  in  den  ersten  Wegen,  vielleicht  noch  vorhandenen  Intoxikations- 
residuen zu  beseitigen,  um  eine  vollständige  Genesung  zu  erzielen. 

Viel  schwieriger  ist  die  Behandlung  der  durch  Arsenik  bewirkten 
Gaslrointestinalaffection ,  wenn  dieselbe  durch  Resorption  und  Verbreitung 
des  Giftes  und  durch  Mitleiden  entfernter  Organe  complickt  ist.  In  diesem 
Falle  hat  man,  wie  schon  oben  gesagt,  ausser  den  früheren  Aufgaben 
aocb  noch  die,   die  bestehenden  Complicationen  ihrem  Charakter  gemäss 
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zu  beseitigen  oder  zu  bessern  und  das  im  ganzen  Körper  verbreitete  Gift 
als  Ursache  der  Complicationen  baldmöglichst  hinauszuführen.  Was  zur 
Erfüllung  dieser  letzteren  Aufgabe  Alles  zu  thun  ist,  ist  in  der  Thai  schwer 
zu  sagen.  Machen  sich  Fluxionen  oder  plelhorische ,  oder  entzündliche 
Zufälle  an  den  entfernten  Organen,  als  z.  B.  an  dem  Gehirn,  den  Lungen, 
dem  Herzen  u.  s.  w.  bemerklich,  so  sucht  man  durch  Abkühlung  mit  kal- 
tem Wasser,  durch  Gegenreize,  sowie  durch  örtliche,  oder  wenn  nöthig 
auch  allgemeine  Blutentziehungen  depletorisch,  gegenreizend  und  antiphlo- 
gistisch zu  wirken.  Sind  spasmodische  Zufälle  im  Spiele,  die  in  toxischer 
Reizung  oder  in  partieller  Anämie  begründet  sind,  so  kann  man  mit  gros- 
sem Nutzen  das  Opium  verwenden,  das  unter  Umständen  durch  den  After 
zu  appliciren  ist.  Drohen  adynamische,  subparalytische  oder  paralytische 
Zufälle,  die  nicht  in  Plethora  begründet  sind,  so  sucht  man  mit  kalten  Be- 
giessungen  im  warmen  Bade,  Sinapismen,  reizenden  Einreibungen,  oder 
durch  vorsichtige  Einverleibung  von  Ammoniakalien  (die  schon  mit  dem 
Eisenoxydhydrat  zu  geben  sind),  schwarzen  Kaffee,  Campher  und  dgl.  ex- 
citirend  zu' wirken  und  zu  bessern,  was  unter  solchen  fatalen  Verhältnis- 
sen zu  bessern  ist.  Gelingt  es,  den  Patienten  am  Leben  zu  erhalten,  so 
ist  es  nach  Beseitigung  der  dringendsten  Gefahr  nothwendig,  das  resorbirle 
Gift  so  rasch  wie  möglich  hinaus  zu  führen.  Zu  diesem  Ende  reicht  man 
warmen  Thee,  Kohlensäuerlinge,  Lösungen  von  pflanzensauren  Alkalien 
oder  Jodkalium,  oder  nach  Orfila  eine  Lösung  von  Nitrum  mit  weissem 
Wein  und  Selterwasser,  und  prüft  zur  Conlrole  der  Elimination  des  Gif- 
tes den  Urin  täglich  auf  Arsenik.  Bleiben  Inoxikations-  und  Krankheilsre- 
siduen, als  Lähmungen,  Hirnleiden,  Brustleiden,  Hautleiden  u.  s.  w.  zurück, 
so  behandelt  man  dieselben  während  und  nach  der  Ausspülung  des  Giftes 
aus  dem  Körper  nach  den  Regeln  und  mit  den  Mitteln ,  welche  die  The- 
rapie der  Localkrankheilen  an  die  Hand  gibt.  Die  Diät  der  Vergifteten 
muss,  auch  wenn  sie  sich  erholen,  immer  eine  sehr  ausgewählte  und  blande 
sein,  bis  die  Intoxikationsresiduen  völlig  getilgt  sind. 

c)  Acute  CerebrospinalaffecUon  durch  Arsenik.     (Encephaloniyclopalhia  arscnicalls  acuta. 

Arsenicismus  cerebrospinalis. 

§.  363.  Diese  Affeclion,  welche  schon  Ettmüller  und  Heberden 
kannten ,  kommt  zuweilen  zu  Stande  ,  wenn  Arsenik  in  sehr  bedeutenden 
Dosen  oder  in  wässrigen  Lösungen  applicirt  wird  und  ohne  Verletzung 
der  Applcationsorgane  (Haut,  Magen)  rasch  resorbirl,  in  das  Blut  überge- 
führt wird  und  mit  demselben  höchst  störend  in  das  Gehirn  und  Rücken- 
mark eingreift.  Ebenso  kann  aber  auch  die  Affection  der  Infusion  von  auf- 
gelöstem Arsenik  in  das  Blut,  wie  der  Absorption  von  Arsenik  durchwun- 
den und  Geschwüre  nachfolgen,  vorausgesetzt,  dass  das  Gift  alsdann  seine 
delelären  Wirkungen  auf  die  Centren  des  Nervensystems  hinrichtet.  Bei 
der  Section  der  Individuen,  welche  dieser  Intoxikation  erliegen,  flndcl  man, 
wie  vielfache  Untersuchungen  dargelhan  haben,  die  ersten  Wege,  wenn 
sie  das  Atrium  des  Giftes  waren,  ganz  unversehrt,  dagegen  die  Membra- 
nen des  Gehirns  mit  vielem  dunklen,  flüssigen,  oder  dicken  Blute  erfüllt  und 
die  Ventrikel  des  Gehirns  zuweilfen  ganz  strotzend  von  seröser  Flüssig- 
keit. Die  Intoxikation,  welche  mitunter,  schon  im  1  —  2  Stunden,  häufiger 
in  Zeit  von  6  — 12  Stunden  zu  Tode  führt,  beginnt  nicht  selten  mit  Erbre- 
chen, das  zuweilen  schon  5 —  10  Minuten,  zuweilen  erst  20  —  30  Mi- 
nuten nach  der  Einführung  des  Giftes  sich  einstellt,  aber  keineswegs 
so  häufig  und  anhaltend  ist,  als  das  Erbrechen,  welches  die  In- 
testinalaffection  im  Gefolge  hat.    Symptome    eines  Magen-  oder  Darmlei- 
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dens ,  als  Schmerzhafügkeit  des  Eprgaslriums ,  gesteigerte  Temperatur 
desselben,  Auftreibung  des  Unterleibs  und  dergl.  fehlen  dabei  ganz  und 
gar ,  dagegen  klagt  der  Patient  sehr  bald  über  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  über  Schwindel  und  Kopfschmerz,  wahrend  das  Gesicht  desselben 
anfangs  turgescirend  und  geröthet,  später  coUabirt  und  bleich  oder  cyano- 
tisch  erscheint.  Erreicht  die  AfTection  des  Gehirns  ihren  Gipfel,  so  folgen 
bei  grosser  Kälte  der  Gliedmassen  und  unregelmässigem,  schwachem,  ver- 
schwindendem Pulse  ungeheure  Prosträtion  und  Adynamie,  Ohnmächten, 
Delirien,  Coma  mit  Erweiterung  der  Pupillen ,  Anästhesie,  partielle  Paraly- 
sen, partielle  und  allgemeine  Convulsionen ,  die  mitunter  selbst  tetanisch 
erscheinen ,  sowie  endlich  eine  allgemeine  Paralyse.  Erholt  sich  der  Pa- 
tient bei  einer  glücklichen  Behandlung,  so  bleiben  nicht  selten  Lähmungen 
einzelner  Glieder  und  chronische  Hirnleiden,  als  habitueller  Schwindel, 
Kopfschmerz,  Gedankenflucht  u.  s.  w.  zurück.  Die  Diagnose  dieser  Intoxi- 
kation kann  bei  Unkenntniss  der  ananineslischen  Verhältnisse  sehr  schwie- 
rig sein,  weil  eine  Verwechselung  mit  Intoxikationen  durch  narcolische 
Gifte  sehr  nahe  liegt.  Im  Zweifel  über  die  Diagnose  mussman  sich  durch 
chemische  Untersuchungen  verdächtiger  Substanzen  und  der  Ausleerungen 
des  Vergifteten  Aufklärung  verschaflfen.  Die  Prognose  ist  immer  höchst 
ungünstig,  weil  die  Intoxikation  nur  zu  rasch  zum  Tode  führt.  Bei  der 
Behandlung  der  Patienten  hat  man  zunächst  das  an  der  Applicationsstelle. 
restirende  Gift  in  gewöhnlicher  Weise  zu  tilgen,  und  sodann  das  beste- 
hende Hirnleiden  seinem  Charakler  entsprechend  zu  beseitigen.  Bemerkt 
man  eine  auffallende  Anschoppung  des  Kopfes,  so  wirkt  man  durch  all- 
gemeine und  örtliche  ßlutenlziehungen,  durch  Anwendung  von  Kälte,  rei- 
zende Klystiere,  draslischePurganzen,  sowie  durch  Sinapismen  depletorisch 
und  gegenreizend.  Bemerkt  man  Anzeichen  drohender  Paralyse,  so  ist  zu 
überlegen,  in  wie  weit  excilirende  Mittel,  als  kalte  Begiessungen  des  Kopfes 
und  Rückens,  Ammoniakalien,  Campher,  schwarzer  Kaffee,  Spirituosen, 
neben  den  vorher  angegebenen  Mitteln  zur  Anwendung  zu  bringen  sind. 
Gelingt,  es,  den  Patienten  am  Leben  zu  erhalten,  so  hat  man  dahin  zu 
streben,  dass  das  Gift  sobald  wie  mögheh  durch  die  Nieren  aus  dem  Kör- 
per beseitigt  werde,  zu  welchem  Ende  die  Harnsecretion  durch  Diuretica 
in  vollem  Gange  zu  erhalten  ist.  Bleiben  Nachkrankheiten  zurück,  als 
Lähmungen  einzelner  Glieder,  oder  chronische  Hirnleiden,  so  sucht  man 
dieselben  in  gewöhnlicher  Weise  zu  beseitigen. 

d)  Asphyxie  durch  Arsenik.    (Asphyxia  arsenicalis.    Arsenicismus  asphycticas). 

§.  364.  Diese  Affection  kann  sowohl  durch  Einathmen  von  Arsenlk- 
dämpfen,  als  durch  Resorption  von  aufgelöstem  Arsenik  durch  die  Schleimhaut 
der  ersten  Wege  oder  durch  eine  Geschwürs-  oder  Wundfläche,  sowie  end- 
lich durch  unmittelbare  Zufuhr  einer  Arseniklösung  zu  dem  Blute  entstehen  und 
kommt  immer  zu  Stande,  wenn  das  Gift  ganz  entschieden  in  die  Organe 
der  Circulation  und  Respiration  eingreift  und  deren  Function  unterbricht 
Die  Symptome,  mit  welchen  die  Intoxikation  auftritt,  haben  einige  Aehn- 
lichkeil  mit  der  Cholera  asiatica,  zumal  das  Leiden  sich  mitunter  sehr 
rasch  und  zuweilen  selbst  unter  starkem  Erbrechen  und  Durchfall  ent- 
wickelt Gewöhnlich  beobachtet  man  dabei  ein  aufTallend  collabirtes,  ent- 
stelltes Gesicht,  eine  blasse  oder  cyanotisch  gefärbte,  mit  kalten  Schweis- 
sen  bedeckte  Haut,  ausserordentliche  Kälte  der  Gliedmassen ,  einen  klei- 
nen, fadenförmigen,  kaum  fühlbaren  Puls  oder  wohl  gar  völlige  Pulslosig- 
keit, Präcordialangst,  häufige  Ohnmächten,  behinderte  oder  völlig  unter- 
drückte Respiration,  ungeheure  Adynamie  und  endlich  nach  vorausgegan- 
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genen  Convulsionen ,  die  aber  auch  fehlen  können,  einen  raschen  Ein- 
tritt des  Todes.  Bei  der  Section  der  Individuen ,  welche  der  Arsenik- 
asphyxie  erliegen,  findet  man  die  gewöhnlichen  anatomischen  Zeichen  der 
vulgären  Asphyxie,  als  Anschoppung  der  Lungen  mit  vielem  dunklem  Blute, 
auffallende  Röthe  der  Bronchial-  und  Trachialschleimhaut,  ecchymolische 
Flecken  unter  dem  Endocardium,  Anschoppung  des  Herzens,  besonders 
des  rechten ,  mit  vielem  dunklem ,  flüssigem ,  sympähnlichem  Blute ,  das 
bei  nicht  allzu  spät  vorgenommener  Autopsie  an  der  Luft  eine  scharlach- 
rothe  Farbe  annimmt,  Anschoppung  der  grossen  venösen  Gefässe,  sowie 
der  Leber  und  der  anderen  Organe  des  Unterleibs  mit  vielem  dunklem 
und  meistens  auch  flüssigem  Blute.  Neben  diesen,  die  Asphyxie  bezeich- 
nenden Leichenerscheinungen  bemerkt  man  zuweilen  noch  andere,  welche 
ein  besonderes  Leiden  der  ersten  Wege  oder  anderer  Organe  bekunden 
und  als  zufällige  Complicationen  zu  betrachten  sind.  Der  Verlauf  der  In- 
toxikation ist  wie  bei  allen  Asphyxien  mehr  oder  weniger  rapid.  Das  Ende 
derselben  meistens  lethal,  wenn  das  Leiden  zur  vollen  Ausbildung  ge- 
langte. Die  Diagnose  der  Intoxikation  kann  bei  Untenntniss  der  anamnesti- 
schen Verhällntsse  äusserst  schwierig  sein.  Die  Prognose  ist  bei  völlig 
ausgebildetem  Leiden  immer  höchst  sinister.  Bei  der  Behandlung  der 
Vergiftung  hat  man,  wo  möglich  das  an  der  Applicalionsstelle  resli- 
rende  Gift  zunächst  zu  lügen  und  sodann  dahin  zu  streben,  Mass  die 
Function  des  Herzens  und  der  Respirationsorgane  unterhalten  und  ge- 
hoben werde.  Zu  diesem  Ende  versucht  man  ,  was  mit  dem  antasphycti- 
schen  und  depletorischen  Heilapparale  (S.  97  —  99,  §.  163  — 165),  und 
namentlich  mit  Lufteinblasungen,  Blutentziehungen,  Reizmitteln  und  mit  der 
auf  die  Herznerven  einwirkenden  Electricität  zu  nützen  und  zu  bestem 
ist.  Gelingt  es  damit  das  bedrohte  Leben  des  Patienten  zu  erhalten,  so 
hat  man  den  Zustand  aller  Organe  auf  das  sorgfältigste  zu  überwachen, 
um  sofort  einzugreifen,  wenn  eine  merkliche  Störung  ah  dem  einen  oder 
andern  Organe  auftauchen  sollte.  Ueberdiess  muss  man  daran  denken, 
das  in  das  Blut  eingedrungene  Gift  auf  dem  kürzesten  Wege  aus  dem  Kör- 
per auszuführen,  was  am  Besten  durch  Anregung  der  Diurese  und  unter 
Anwendung  der  diuretischen  Mittel  geschieht. 

B)  Chronische   Vergiftungen   durch  Arsenik.  (Arsenicismus  chronicus. 
Morbi  ex  usu  Arsenici  chronici). 

§.  365.  Die  chronischen  Arsenikvergiftungen,  welche  bei  allzulang 
andauernder  Einwirkung  von  kleinen  Dosen  Arsenik  entstehen  und  ver- 
schieden geartet  sind,  haben  in  Analogie  mit  den  Bleikrankheiten  allge- 
sammt  das  Eigene,  dass  sie  bei  längerem  Bestände  und  bei  forldauernder 
Zufuhr  von  Gift  in  die  Arsenikzehrung  (Tabes  arsen  icalis),  die 
höchste  Stufe  der  Arsenikdyskrasie  und  Cachexie  ausgehen  und  damit  ihr 
Ende  erreichen.  Es  ist  daher  gerechtfertigt,  an  dieser  Stelle  nur  die  durch 
Arsenik  verursachte  Tabes,  das  Collectivum  aller  chronischen  Arsenikver- 
giftungen zu  schildern ,  um  so  mehr,  als  die  chronischen  Organleiden,  die 
durch  Arsenik  erzeugten  Leiden  der  Hautdecken,  der  Augen,  des  Stimra- 
apparates,  der  Luftwege,  des  Speisekanals  und  seiner  drüsigen  Anhänge, 
sowie  des  Nervensystems  ausser  den  ätiologischen  Verhältnissen  nichts 
Eigenthümliches  besitzen. 

a)  Die  Arsenikzehrung.    (Tabes  arsenicalis.    Arsenicismus  tabesccns  chronicus). 

§.  366.  Diese  Affection  kommt  noch  am  häufigsten  bei  Berg-  und 
Hitttealeuten ,  welche  mit  Arsenik  und  Arsenikdämpfen  zu  schaffen  haben, 
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seltener  bei  den  einer  Arsenikmedicalion  unterstellten  Individuen  vor  und 
gehört  völlig  entwickelt  zu  den  fatalsten  Intoxicationskrankheiten,  welche 
zur  Behandlung  des  Arztes  gelangen. 

SYMPTOMS  UND  VERLAUF. 

§.  567.  Die  durch  Arsenik  veranlasste  Tabes  kann  für  den  Beobach- 
ter in  verschiedener  Weise  beginnen,  wenn  sie  auch  immer  aus  der  Ar- 
senikdyscrasie  oder  der  Cachexie  erwächst.  Nicht  selten  geht  der  Tabes 
ein  ausgesprochenes  Leiden  der  ersten  Wege  (Inlestinalkatarrh,  Entzün- 
dung des  Magens  und  Darms,  Helkose),  oder  der  Respirationsorgane 
(Bronchitis,  Bronchopneumonie,  tuberculöse  oder  purulente  Phthise),  oder 
des  Nervensystems  (Leiden,  des  Gehirns,  des  Rückenmarks,  des  Herzner- 
vensystems), oder  der  Hautdecken  (papulöse,  vesiculöse,  pustulöse  Haut- 
ausschläge, erythematöse,  erysipelatöse  und  andere  AfTectionen),  oder 
der  Augen  (Conjunctivitis)  voraus,  das  sich  allmählich  steigert  und  mit 
anderen  Leiden  verknüpft,  bis  sich  endlich  die  Tabes  mit  allen  Erschei- 
nungen der  Consumtion  und  Hektik  hinzugesellt.  Verläuft  ein  solcher 
Krankheilsprocess ,  wie  zum  Oefleren  beobachtet  wurde,  in  der  Weise, 
dass  derselbe  mit  einem  ausgesprochenen  und  sich  allmählich  steigernden 
Leiden  der  ersten  Wege  anhebt,  sich  alsdann  auch  auf  andere  Organe 
verbreitet  und  mit  der,  durch  mancherlei  Leiden  complicirten  Tabes  endet, 
so  lässt  das  vergiftete  Individuum  folgende  Symptome  erkennen.  Der  Ap- 
petit des  Patienten  ist  völlig  vernichtet;  Uebelkeit,  Würgen,  Erbrechen, 
heftiger  Kolikschmerz  mit  Durchfall  oder  Verstopfung  folgen  auf  jeden 
Speisegenuss ;  dabei  ist  der  Unterleib  schmerzhaft  beim  Zufühlen  und  bald 
tympanitisch  aufgetrieben,  bald  abgeflacht,  bald  spasmodisch  retrahirt; 
die  Mundhöhle  bald  trocken  und  brennend  heiss,  oder  in  Folge  einer 
profusen  Speichelabsonderung,  oder  eines  Speichelflusses  mehr  oder  we- 
niger angefeuchtet.  In  jedem  Falle  ist  der  Durst  des  Patienten  sehr  rege. 
Die  Zunge  des  Patienten  ist  entweder  feucht  und  weiss  oder  gelblich  be- 
legt, oder  aber  trocken  und  rolh.  Neben  dieseil  Symptomen  eines  aus- 
gebildeten Jntestinalleidens,  das  gewöhnlich  mit  trockner  heisser  Haut 
und  frequentem  heissem  Pulse  verknüpft  ist,  bemerkt  man  sodann  noch 
andere,  welche  das  eingetretene  Leiden  der  Lungen  und  anderer  Organe 
verralhen.  Nicht  selten  klagen  die  Patienten  über  Schmerzhaftigkeit  und 
Stiche  in  der  Brust,  über  Oppression,  Athmungshemmung,  Husten  und  be- 
hinderten oder  coUiquativen  Auswurf,  über  Schmerzhaftigkeit  der  injicirten 
oder  entzündeten  Conjunctiva  der  Augen,  über  Schmerzhaftigkeit  und 
Jucken  der  gereizten,  entzündeten  oder  mit  Ausschlägen  bedeckten  Haut 
Ueberdiess  sind  gewöhnlich  eine  Reihe  von  Erscheinungen  zu  constatiren, 
welche  ein  mehr  oder  weniger  tiefes  ErgrifTensein  des  Nervensystenjs  be- 
kunden. Bei  ausgesprochenem  Leiden  des  Gehirns  klagen  die  Patienten 
jetzt,  wenn  nicht  schon  früher,  über  Kopfschmerz,  Schwindel,  Funken- 
sehen, Schlaflosigkeit,  über  ängstliche  Träume  und  Aufschrecken  aus  dem 
Schlafe,  oder  über  Stumpfheit  des  Geistes,  Gedankenflucht,  Gedächtniss- 
schwäche, oder  über  eine  unmotivirte  Traurigkeit  und  Morosität,  oder 
über  eine  eigenthümliche  Exaltation  der  psychischen  Functionen  mit  be- 
ständiger Unruhe  und  Angstgefühl.  Bei  ausgesprochenem  Leiden  des 
Rückenmarks  und  der  Herznerven,  das  gleichzeitig  mit  dem  Hirnleiden, 
aber  aych  für  sich  allein  aufkommen  kann,  findet  mctfi  bald  eine  in  Hy- 
perästhesie des  Rückenmarks  fussende  Schreckhaftigkeit,  bald  Formication 
in  den  sensibelen  Nerven  der  Extremitäten,  bald  eine  mehr  oder  weniger 
ausgebildete  Anästhesie  der  Hautnerven,  bald  Neuralgien  und  Arthralgien, 
bald  ein  mehr  oder  weniger  ausgebildetes  und  verbreitetes  Zittern,  bald 
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spasmodische  Conlractionen  der  Waden,  oder  anderer  Muskelgnippen, 
bald  convulsivische  Zuckungen  einzelner  oder  vieler  Muskeln  des  Rumpfe 
und  der  Extremitäten,  bald  parelische  oder  paralytische  Affectionen  der 
unteren,  seltner  der  oberen  Gliedniassen,  bald  endlich  tiefe  Ohnmächten 
oder  bedeutenles  Herzklopfen,  oder  andere  Erscheinungen  gestörter  Herz- 
Innervation.  Bis  zu  diesem  Grade  entwickelt,  bedarf  der  Krankheitsprocess 
keines  besonderen  Anstosses,  um  die  Tabes  in  ihr  sicheres  Geleise  ein- 
treten zu  lassen.  Die  völlige  Vernichtung  der  ChymiQcation  und  Chylifi- 
cation  zu  Folge  des  mit  Erbrechen  und  Durchfällen  verbundenen  Intestinal- 
leidens,  die  grössere  oder  geringere  Störung  in  der  Circulalion,  Respira- 
tion und  der  Innervation  genügen  vollkommen,  um  die  der  Tabes  zu 
Grunde  liegende  Consumtion  einzuleiten.  Ist  die  Zehrung  im  Gange,  so 
nimmt  der  Patient  zusehends  an  Umfang  und  Körpergewicht  ab,  bis  er 
am  Ende  wie  ein  klägliches,  nur  noch  von  Haut  bedecktes  Gerippe  aus- 
sieht. Weit  entfernt  davon  mit  dem  Schwunde  der  Körpermasse,  des 
Fettes,  der  Muskel-  und  Drüsensubslanz ,  zur  Ruhe  zu  kommen,  stellen 
sich  jetzt,  .wenn  nicht  schon  früher,  hectisches  Fieber  und  ödematöse 
Schwellungen  des  Gesichtes  und  der  Extremitäten  ein,  während  die  Lei- 
den des  Nervensystems  noch  zunehmend  sich  sleigefn.  Auf  dem  Gipfel 
des  Leidens  angelangt,  findet  man  den  mumienartig  verkommenen,  der 
Consumtion  und  Hektik  verfallenen ,  paralytisch  afTicirten ,  von  neuralgi- 
schen oder  arthralgischen  Schmerzen  gefolterten  und  von  Durchfall,  Er- 
brechen und  anderen  belästigenden  Leiden  gequälten  Patienten  schlaflos 
an  sein  Lager  gefesselt,  um  der  baldigen  Auflösung  gewärtig  zu  sein.  Der 
Tod  des  Patienten  erfolgt  zuweilen  bei  ganz  klarem  Bewusstsein  durch 
innanilielle  und  heclische  Erschöpfung,  zuweilen  unter  den  Erscheinungen 
von  Delirien,  Coma  oder  Convulsionen. 

Wird  der  Patient  vor  völliger  Entwickelung  der  confirmirten  Tabes 
der  Einwirkung  des  Giftes  entzogen  und  einer  sorgfältigen  Pflege  und  Be- 
handlung unterstellt,  so  gelingt  es  zuweilen  denselben  am  Leben  zu  erhal- 
ten. Völlige  Genesung  wird  dabei  freilich  selten  erzielt:  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  bleiben  Lungen-  oder  Nervenleiden  zurück,  die  sich  den  An- 
griffen des  Arztes  hartnäckig  widersetzen. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERISTIK. 

§.  368.  Die  Leichen  der  an  Arsenikzehrung  verstorbenen  Individuen 
bieten  ein  eingetrocknetes,  mumienähnliches  Ansehen  dar.  Die  Muskula- 
tur derselben  ist  auffallend  atrophisch  und  an  vielen  Stellen  in  eine  seh- 
nige Zellulose  Substanz  verwandelt.  Das  Fett  des  Körpers  und  besonders 
das  unter  der  Haut,  um  die  Nieren  und  in  den  Mesenterien  eingelagerte 
Fett  ist  völlig  geschwunden.  Die  Schleimhaut  der  ersten  Wege  bietet 
stellenweise  die  Zeichen  der  Entzündung  oder  der  Helkose  dar.  Die  Le- 
ber, die  Milz  und  die  anderen  drüsigen  Organe  lassen  Atrophie  und 
zuweilen  sogar  verhärtete  Stellen  erkennen.  In  den  Lungen  findet  man 
die  anatomisch  fasslichen  Zeichen  der  Bronchitis,  oder  der  Bronchopneu- 
monie oder  der  tuberculösen  oder  eitrigen  Entartung.  An  dem  Gehirne, 
dem  Rückenmarke .  und  den  Nerven  sucht  man  in  der  Regel  vergeblich 
nach  einer  aufl'allenden  Veränderung. 

DIAGNOSE. 

4 

§.  369.  Die  Tabes  arsenicalis  kann  mit  der  Tabes  saturnina,  mit  der 
gewöhnlichen  Schwindsucht,  so  wie  bei  vorhandener  Formicalion  mit  der 
Kriebelkrankheit  verwechselt  werden.  Bei  genauer  Untersuchung  des  Pa- 
tienten iässt  sich  indessen  die  Arsenikzehnmg  von  der  Bleizehrung  schon 
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durch  den  Mangel  aller  der  die  Bleidyskrasie  charäklerisirenden  Erschei- 
nungen, welche  oben  (§.  134)  ausführlich  besprochen  wurden,  zur  Ge- 
nüge unterscheiden.  Ebenso  ist  eine  Verwechslung  der  Arsenikzehrung 
mit  der  gewöhnlichen  Phthisis  bei  Beachtung  der  eigenthümlichen,  der  Ar- 
senikinloxication  zugehörigen  Nervenzufälle  zu  verhüten.  Bei  der  Kriebel- 
krankheit  bemerkt  man  eine  aufifallende  Integrität  der  Gehirnfunction  und 
im  schlimmsten  Falle  Regungen  von  entzündlichem  oder  adynamischem 
Fieber,  während  bei  der  Arsenikzehrung  hectisches  Fieber  und  bedeutende 
Störungen  in  der  Gehirnfunction  zugegen  sind.  Uebricens  versteht  sich 
von  selbst,  dass  man  bei  Zweifel  über  die  Natur  der  Krankheit  zur  Be- 
gründung der  Diagnose  die  anamneslischen  Verhältnisse  wohl  zu  beach- 
ten und  die  Ausleerungen  des^  Patienten  zur  Noth  auf  Arsenik  zu  prü- 
fen hat 

BEHANDLUNG. 

§.  370.  Bei  der  Behandlung  der  Arsenikzehrung  hat  man  zunächst 
dahin  zu  trachten,  dass  der  Patient  vor  der  ferneren  Einwirkung  des  Gif- 
tes sicher  gestellt  werde,  was  bei  Arbeitern  in  Berg-  und  Hüttenwerken 
durch  Entfernung  aus  dem  Bereiche  der  Schädlichkeit  sicher  erreicht  wird. 
Sodann  hat  man  die  Aufgabe,  das  in  dem  Körper,  des  Patienten  enthaltene 
Gift  auf  dem  kürzesten  Wege  hinauszuschaffen,  die  bestehenden  Organ- 
leiden zu  heben,  respective  zu  bessern  und  die  verkommenen  Organe 
möglichst  zu  restauriren.  Um  das  Gift  zu  eliminiren,  verordnet  man  bei 
kräftigeren  Subjekten  leichte  Abführmittel,  als  Tamarinden  mit  pflanzen- 
sauren Alkalien,  Senna  mit  Glaubersalz  u.  dgl.,  dagegen  bei  consumirten 
Individuen  solche  Mittel,  welche  die  Thätigkeit  der  Nieren  und  Haut  an- 
regen, als  Abkochungen  von  Guajac,  Sarsaparille,  Zittmanns  Dccoct, 
oder  Kohlensäuerlinge,  Schwefel wässer,  Schwefelleber,  Jodkalium,  pflan- 
zensaure Alkalien  u.  s.  w.  Als  Specificum  empfahl  Hanno n  den  Sal- 
miak, welcher  die  Fähigkeit  besitzen  soll^  den  im  Blute  und  in  den  Orga- 
nen enthaltenen  arseniksauren  Kalk  zu  zersetzen  und  zur  Elimination  vor-, 
zubereiten.  Zur  Tilgung  und  Besserung  der  Organleiden  benutzt  man  alle 
die  Mittel ,  w^elche  auch  sonst  dagegen  zur  Anwendung  kommen ,  jedoch 
mit  Vermeidung  einer  zu  stark  eingreifenden  Anliphlogose.  Zur  Restau- 
ration der  verkommenen  Organe  verordnet  man  möglichst  gut  und  leicht 
verdauliche  animalische  Nahrungsmittel,  unter  Umständen  zugleich  nüt 
Stpmachicis  oder  mit  Martialien  und  anderen  roborirenden  Mitteln. 

V.    Intoxikationen    durch   starke  Mineralsäuren.    (Oxysmus. 
Morbi  ex  usu  Acidorum  fortium). 

§.  371.  Hierher  gehören  die  Vergiftungen  durch  Schwefelsäure,  Sal- 
petersäure, Königswasser,  Salzsäure,  Flusssäure,  Phosphorsäure  u.  s.  w. 
Da  dieselben  nach  ihrer  Symptomatologie  und  Behandlung  sehr  viel  üe- 
bercinstimmendes  besitzen,  so  handeln  wir  statt  aller  nur  die  Vergiftung 
durch  Schwefelsäure  ab  und  überlassen  es  dem  Leser  daraus  die  Regu- 
lative für  die  Behandlung  der  anderen  Säurevergiflungien  zu  entnehmen. 

A.    Vergiftungen    durch  Schvefelsäure.     (Sulphoxysrous.    HorM  ex 

usu  Acidi  sulphurici). 

Tatra,  traitß  de  rEmpoisonnement  par  l'acide  nilrique.  Paris  1802. —  Devergie, 
Med.  leg.  2  cd  III.  229  —  240.  —  Christison,  treatise  on  poisons,  4  ed.  p. 
159—177.  —  Orfila,  traitg  de  Toxicologie.  5  ed.  I.  125  —  162.  —  Frank's, 
Magazin  L  2—4.  168  —  170.  323  —  333.  666—668.  U.  12—16.  284-^292.  DI. 
17  —  24.  354  -  358.  IV.  15  —  16.  739  -  740.  — 
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§.  372.  Durch  Schwefelsäure  und  Substanzen  mit  einem  Gehalte 
von  freier  Schwefelsäure  können  Verätzungen  der  Hautdecken  und  der 
Augen*),  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  der  Speiseröhre,  des  Magens  und 
Darms  veranlasst  werden,  die  zu  den  bedeutendsten  Körperverletzungen 
gehören.  Besonders  wichtig  ist  davon  die  Verätzung  der  ersten  Wege, 
welche  im  Folgendem  specieller  betrachtet  wird, 

a)  Verätzung  der  ersten  Wege  durch  Schwefelsäure.    (Gastroenteropathia  sulphurica.   Sol- 

phoxysmus  intestinalis. 

Diese  Aflfeclion  kommt  zu  Stande,  wenn  eine  genügende  Menge  von 
mehr  oder  weniger  concentrirter  Schwefelsäure  aus  Unvorsichtigkeit  oder 
Absicht  in  die  ersten  Wege  eingeführt  wird. 

ANATOMISCHE    CHARAKTERISTIK. 

§.  373.  Je  nachdem  das  Gift  bald  im  Munde,  im  Schlünde  und  in 
der  Speiseröhre,  bald  im  Magen  und  Darme,  bald  an  mehreren  dieser 
Stellen  oder  allen  diesen  Stellen  zur  Einwirkung  gekommen  ist,  findet 
man  die  deutlich  ausgesprochenen  Zeichen  der  Verätzung  bald  mehr  ört- 
lich beschränkt,  bald  über  weite  Strecken  ausgebreitet.  Bei  geringerem 
Grade  der  Verätzung  sind  die  Epithelien  des  Mundes,  der  Speiseröhre  und 
des  Magens  aufTallend  verändert,  pergamentartig  geschrumpft,  weiss  ge- 
färbt ,  leicht  abziehbar  oder  abgestossen ,  die  darunter  liegenden  Schleim- 
häute mehr  oder  weniger  stark  entzündet  und  zuweilen  selbst  ödematös 
oder  ecchymotisch  infiltrirt.  Ist  das  Gift  bis  in  den  Darm  vorgedrungen, 
so  sind  auch  hier  die  Schleimhäute  mehr  oder  weniger  geröthet  und  zu- 
weilen selbst  infiltrirt.  Bei  stärkerer  Verätzung  bemerkt  man  braune  oder 
schwarze  Schorfe  oder  erweichte,  entzündete  oder  exulcerirle  Stellen  der 
Mucosa  oder  selbst  der  daneben  liegenden  Muscularis,  oder  Serosa.  Bei 
sehr  starker  Verätzung  bieten  die  betrofTenen  Stellen  ein  dunkles  Ansehen 
dar  und  sind  entweder  in  eine  schwarze,  verkohlte  Masse  verwandelt 
oder  zu  einer  erweichten  sphacelösen  oder  gangränösen  Masse  entartet, 
oder  von  Perforationen  durchlöchert.  Im  letzteren  Falle  findet  man  ergos- 
sene Massen  in  der  Bauchhöhle,  mit  verschiedenen  Veränderungen  an 
den  Organen  des  Unterleibs.  Wurde  die  Intoxicalion  verschleppt,  so  dass 
das  vergiftete  Individuum  längere  Zeit  am  Leben  verblieb,  so  findet  man 
an  der  einen  oder  anderen  Stelle  der  ersten  Wege  bald  die  Zeichen  der 
Entzündung,  bald  der  ülcerativen  Desorganisation,  bald  narbige,  callöse 
oder  stenotische  Entartung. 

SYMPTOME  UND  VERLAUF: 

§.  374.  Wurde  eine  zur  Hervorbringung  einer  Intestinalaflfection  ge- 
nügende Menge  von  mehr  oder  weniger  concentrirter  Schwefelsäure  ver- 
schluckt, so  entsteht  zunächst  ein  höchst  intensiver,  saurer  und  scharfer 
Geschmack,  sowie  eine  Sensation  von  starkem  Brennen,  das  sich  über 
den  Mund,  den  Schlund  und  die  Speiseröhre  verbreitet.  Wurde  wie  ge- 
wöhnlich die  Epiglottis  oder  wohl  gar  die  Glottis  von  dem  Gifte  berührt, 
so  folgen  alsbald  convulsivische  Husten-  und  Erstickungsanfälle,  die  mit- 
unter so  bedeutend  sind,  dass  der  Tod  bei  anhaltendem  Gloltiskrampfe 
unter  allen  Erscheinungen  der  Asphyxie  erfolgt.     Ist  das  Gift  durch    die 


^  Siebe  einen  interessanten  Fall  dieser  Art  in  Edinb.  med.  et  surg.  Joum.  XXX.  2. 
231—233.1829. 
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Speiseröhre  in  den  Magen  gelangt,  so  entsteht  ein  heftig  brennender 
Schmerz  ira  Verlaufe  der  Speiseröhre  und  in  der  epigaslrischen  Gegend. 
Mit  der  Einwirkung  der  Säure  auf  die  Mucosa  des  Magens  stellt  sich  so- 
dann in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unter  heftigem  Schluchzen  und  Würgen 
ein  starkes  und  wiederholtes  Erbrechen  von  sehr  stark  angesäuerten,  Lack- 
mus röthenden,  jedenfalls  schwefelsäurehaltigen  Massen  ein,  die  selbst 
später  mit-abgestossenenEpithelialfetzen,  blutigem  Schleime,  oder  mit  einer 
schwarzen ,  tintenartigen  Materie  gemengt  sind.  Ist  das  Gift  bis  in  den 
Daimkanai  gelangt,  so  verbreitet  sich  der  brennende  Schmerz  oder  eine 
lebhafte  Kolik  über  den  Unterleib ,  ohne  dass  dabei  in  der  Regel  Durch- 
lälle  erfolgen.  Schreitet  die  Intoxikation  weiter,  so  stellen  sich  über  kurz 
oder  lang  eine  Reihe  von  Zufällen  ein,  welche  die  Ausbildung  einer  mehr 
oder  weniger  intensiven  Entzündung  des  Speisekanals  begleiten.  Wurden  die 
Gewebe  der  Lippen ,  des  Mundes ,  des  Gaumensegels ,  der  Mandeln  und 
des  Schlundes  verälzt ,  so  bemerkt  man  alsdann  alle  Erscheinungen  der 
Lippen  und  Mundentzündung,  der  Angina  und  der  Pharyngitis,  wenn  nicht, 
gar  die  Erscheinung  von  Glotlisödem  und  Erstickung,  welche  den  Tod  des 
Vergifteten  alsbald  herbeiführen  können.  Wurde  die  Speiseröhre  stärker 
verätzt,  so  kommen  die  Erscheinungen  der  Oesophagilis  zum  Vorschein, 
welche  nicht  minder  gefährlich  sind.  Entwickelt  sich  eine  Entzündung  des 
Magens  und  Darms,  oder  wohl  gar  des  benachbarten  Bauchfells,  so  schwillt 
der  Unterleib  tympanilisch  auf  und  erweist  sich  beim  Zufühlen  ausseror- 
dentlich sensibel  und  heiss.  Neben  diesen  deutlich  ausgesprochenen  In- 
lesünalsymptomen  sind  aber  in  der  Regel  andere  zu  constatiren,  wel- 
che zum  Theil  wenigstens  von  einem  Mitleiden  entfernter  Organe  ab- 
hängig sind.  Die  Pulse  des  Patienten  werden  klein,  contrahirt,  zuweilen 
selbst  zitternd  und  später  verschwindend;  die  Athemzüge  scheinen  unre- 
gelmSssig  und  dyspnoisch  oder  schwach  und  langsam.  Die  Hautdecken 
des  Patienten  bedecken  sich  mit  dünnem  Schweisse  und  werden,  beson- 
ders an  den  unteren  Extremitäten,  eiskalt.  Ueberdies  leidet  der  Patient  an 
unlöschbarem  Durste,  der,  wenn  ihm  nachgegeben  wird ,  neue  Schmerzen 
und  neues  Erbrechen  zur  Folge  hat,  ferner  an  furchtbarer  Angst  und  be- 
ständiger Unruhe,  während  die  Lippen,  die  Muskeln  des  höchst  entstellten 
Gesichtes,  die  Muskeln  der  Extremitäten  sich  in  krampfhafter  Bewegung 
befinden,  der  Schlaf  so  gut  wie  suspendirt  ist,  jedoch  die  Gehirnfunction 
meistens  ihre  Integrität  bewahrt  und  nur  selten  getrübt  wird.  Gehen  die 
Patienten  in  den  ersten  12  —  24 — 48  Stunden  zu  Grunde,  so  geschieht  es 
gewöhnlich  unter  allen  Symptomen  der  Magen-  und  Darmperforation,  oder 
der  Gangrän,  oder  des  Glottisödems,  oder  der  sufTocativen  Angina. 
Zieht  sich  die  durch  das  Gift  erzeugte  Krankheit  längere  Zeit,  viele  Tage, 
Wochen  oder  Monate  hin,  so  kann  sie  ebensowohl  mit  dem  Tode,  als  mit 
vollständiger  und  unvollständiger  Genesung  enden.  Zu  Tode  führt  alsdann 
die  verschleppte  AfTection,  wenn  die  Entzündung  und  Ulceration  des  Ma- 
gens und  Darms  sich  auf  kleine  Stellen  beschränkt  und  mehr  chronisch 
wird  oder  wenn  chronische  Indigestionsleiden ,  Diarrhöen ,  spasmodische 
Affectionen  des  Magens  und  Darms,  oder  Aphonie  und  andere  Leiden  des 
Kehlkopfes,  des  Gaumensegels,  der  Zunge,  der  Zähne  u.  s.  w.  zurückblei- 
ben. Mit  vollständiger  Genesung  endet  die  Intoxikation,  wenn  das  Gift 
ausgeleert  oder  durch  neutralisirende  Mittel  getilgt  wird  und  wenn  die  durch 
das  Gift  verursachten  Leiden  allgesammt  zur  raschen  oder  allmählichen 
Ausgleichung  gelangen. 

BEHANDLUNG.  ^ 

§.  375.    Um  das  eingenommene  Gift  zu  diluiren  und  zu  neutralisiren, 
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reicht  man  so  rasch  wie  möglich  gewöhnliches  Trinkwasser,  oder  besser 
Eiwcisshaltiges  Wasser,  oder  Seifenbrühe,  und  sodann  in  Wasser  suspen- 
dirte  gebrannte  oder  kohlensaure  Magnesia,  oder  eine  wässrige  Lösung 
von  Potasche  oder  Soda,  oder  in  Ermangelung  dieser  Dinge  eine  wässrige 
filtrirte  Lösung  von  Holzasche,  oder  Kalkwasser,  oder  geschabte  Kreide. 
Alle  diese  neutralisirenden  Mittel  sind  in  grösseren  Dosen  mit  kurzeit  In- 
tervallen so  lange  einzugeben,  bis  die  bedeutendsten  Intoxikationssymptome 
sichtbar  nachlassen.  Ist  Entzündung  im  Anzüge,  oder  bereits  eingetreten, 
so  verfährt  man  antiphlogistisch  und  bei  gleichzeitigem  Krämpfe  antispas- 
modisch,  indem  man  allgemeine  und  örtliche  Blutenlziehungen,  Einreibun- 
gen von  grauer  Quecksilbersalbe,  ölige  Emulsionen,  Mucilaginosa  und  Gum- 
mosa, zur  Noth  mit  etwas  Narcotlschem  (Opium,  Belladonna,  Blausäure 
u.  s.  w.)  zur  Anwendung  bringt.  Ist  die  Intoxikation  schon  vorgerückt 
oder  verschleppt  und  das  Gift  mehr  oder  weniger  ausgebrochen,  so  reicht 
man  zur  Tilgung  der  Giftresiduen  in  Wasser  suspendirte  Magnesia  und  be- 
handelt die  vorhandenen  Leiden  ihrem  Charakter  entsprechend,  indem  man 
die  Regulative  der  Therapie  der  Localkrankheilen  zur  Richtschnur  nimmt 
Auch  bei  aufifallender  Bessenmg  des  Patienten  muss  man  immer  mit  der 
grössten  Um-  und  Vorsicht  verfahren  und  namentlich  die  zu  frühe  Zufüh- 
rung von  consistenten  Nahrungsmitteln  vermeiden. 

ZweiteReihe. 

Intoxikationen    durct    organische    Gifte. 

I.    Intoxikationen    durch    organische    Säuren. 

A.    Vergiftung    durch    Kleesäure.      (Oxalismus.     Morbi   ex   usu    Acidi 

oxalici). 

Royston,  Lond.  med.  Reposilary.  I.  382.  1814.  —  Thomson,  Ibid.  ÜI.  382.  — 
Porey,  Diss.  inaug.  de  Acidi  oxalici,  vi  venenala.  Edlnb.  1821.  —  Coindet 
et  Christison,  Edinb.  med.  et  surg.  Journal  XIX.  163.  323.  1823.  —  Som- 
mer, Medic.  chir.  Zeitung  1828.  II.  203.  —  Taylor,  Manual  of  med.  Jurispr. 
116.  —  Taylor,  Guy's  Hospit  Rep.  1838.  111.  353.  —  Hanks,  The  injurious 
effecls  of  Rumex  Acelosa.  London  med.  Gaz.  1847.  Juli  p.  69.  —  Bradley. 
Med.  Times.  1850.  Seplbr.  —  Wood,  Monthly  Journal  of  med.  Scienc.  1852  p. 
227.  —  CG.  Mitsch  erlich,  Commcntat.  de  acidi  oxalici  etc.  effectu  in  anima- 
libus  observato.  Berolini  1845.  ^.  —  Franks,  Magazin  II.  p.  267 — 284. 
m.  10—17.  IV.  10—15.  Alph.  Devergie,  Medicin.  legal.  2.ed.m.  p.  295.— 
Christison,  Treatise  on  Poisons.  4.  ed.  p.  211.  —  Orfila,  Traitci  de  Toxi- 
cologie.    5  ed.  I.  p.  235. 

§.  376.  Vergiftungen  durch  Kleesäure  sind  bis  jetzt  am  häufigsten 
in  England,  seltener  in  anderen  Ländern  beobachtet  worden.  Sie  kommen 
zu  Stande,  wenn  die  Säure  in  Dosen  von  V^  bis  1  oder  mehreren  Drach- 
men in  die  ersten  Wege  eingeführt  wird  und  sind  nach  ihren  Symptomen 
und  den  Läsionen  der  Organe  verschieden,  je  nach  dem  sich  das  Gilt  bei 
dem  Eindringen  in  concentrirtem  oder  verdünntem  Zustande  befindet. 

a)  Leiden    der   ersten  Wege   durch  Kleesäure.    (Gaslroenleropathia   oxalica.     Oxalismus 

intestinalis). 

§.  377.  Diese  Vergiftung  kommt  am  leichtesten  zu  Stande,  wenn 
grose  Dosen  (5j — Iß — S)  von  Kieesäure  im  concentrirlen  Zustande  in  die 
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ersten  Wege  eingeführt  werden ,  ist  aber  fast  immer  durch  Mitleiden  ent- 
fernter Organe  compiicirt. 

ANATOMISCHE    CHARAKTERE. 

§.  378.  Zeichen  von  Verätzung  und  Entzündung  in  dem  Mnnde,  dem 
Schlünde  und  der  Speiseröhre.  Zeichen  von  Verätzung,  Entzündung,  Er- 
weichung, Erosionen  und  Blutung,  Perforation  und  Gangrän  auf  der  Schleim- 
haut des  Magens.  Der  submucöse  Zellstoff  derselben  enthält  nicht  selten 
lahlreiche  Ecchymosen.  Die  Schleimhaut  des  Darms  bietet  ähnliche  Lä- 
sionen wie  die  des  Magens  dar.  Leber,  Milz,  Nieren,  Herz  und  Lungen 
sind  mit  dunklem  unvollständig  geronnenem*Blute  angeschoppt. 

SYMPTOME. 

§.  379.  Intensiver  saurer  Geschmack,  Verätzung  und  heftig  brennen- 
der Schmerz  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Rachens,  der  Speise- 
röhre und  des  Magens.  Jede  Berührung  der  lädirten  Theile  ist  äusserst 
schmerzhaft,  besonders  aber  nehmen  die  Schmerzen  des  Leibes  beim  Zu- 
fühlen fürchterlich  zu.  üebelkeit,  Würgen  und  anhaltendes  starkes  Erbre- 
chen stellen  sich  ein,  und  sind  nur  in  selteneren  Fällen  ungenügend  oder 
mangelhaft.  Die  erbrochenen  Massen  enthalten  Kleesäure,  sind  dunkel  ge- 
färbt und  zuweildn  selbst  mit  Blut  gemengt  Nach  dem  Verschlucken  von 
Flüssigkeiten  oder  von  consistenten  Dingen  kehrt  das  Erbrechen  lebhafter 
und  helliger  wieder,  wobei  die  verschluckten  Substanzen  ausgeleert  wer- 
den. Ueber  kurz  oder  lang  leiden  auch  die  entfernteren  Organe  unter 
dem  Einflüsse  des  Gilles.  In  diesem  Falle  entsteht  sehr  bedeutende  Ady- 
namie,  während  die  Pulse  immer  schwächer  und  weniger  fühlbar  werden, 
die  Stimme  zuweüen  durch  Heiserkeit  belästigt  wird  und  die  Respiration 
auffallende  Störungen  erleidet.  Nachgerade  bedeckt  sich  die  Haut  mit 
Schweissen,  während  die  Gliedmassen  immer  kälter  werden  und  an  den 
Nägeln  eine  livide  Farbe  erkennen  lassen.  Wird  das  Nervensystem,  was 
nicht  selten  ist,  mit  alTicirt,  so  treten  mancherlei  Leiden  auf,  die  nach  der 
Menge  des  ui  das  Blut  getretenen  Giftes  und  nach  der  Schnelligkeit  der 
Invasionen  sich  verschieden  gestalten.  Bald  bemerkt  man  eine  allgemeine 
Erstarrung  der  Muskulatur ,  während  eine  auffallende  Formication  diesen 
oder  jenen  Theil  befällt.  Bald  bemerkt  man  Froslschauer  und  fieberhafte 
Erregung,  bald  convulsivische  Erschütterung  oder  ausgseprochene  kloni- 
sche oder  lelanische  Convulsionen.  Bald  stellt  sich  Anästhesie,  comatö- 
ser,  paretischer  oder  paralytischer  Zustjind  ein.  Erfolgt  der  Tod  in  Folge 
des  Magen-  und  Darmleidens,  so  tritt  derselbe  nach  mehreren  Stunden 
oder  Tagen,  unter  den  Erscheinungen  der  Perforation  oder  des  Brandes 
ein.  Wird  der  Tod  durch  Einwirkung  des  Gilles  auf  die  Organe  der  Cir- 
culation,  der  Respiration  oder  des  Nervensystems  herbeigeführt,  so  tritt 
derselbe  gewöhnlich  in  Zeit  von  einigen  Stunden  unter  den  Erscheinungen 
von  Krämpfen  und  Paralysen  ein. 

DIAGNOSE. 

§.  380.  Da  die  Klecsäure  nicht  leicht  heimlich  beizubringen  ist,  so 
wird  die  Diagnose  dieser  Intoxikation  und  des  Giftes  meistens  keine  Schwie- 
rigkeiten haben,  um  so  weniger,  als  am  Munde  des  Patienten  meistens 
Spuren  von  Verätzungen  zu  finden  sind  und  die  erbrochenen  Massen  äus- 
serst stark  sauer  reagiren.  Dazu  kommt,  dass  die  Kleesäure  meistens  den 
Herzschlag  in  höchst  auffallender  Weise  relardirt.  Im  Zweifel  über  die 
Natur  des  Giftes  sind  die  noch  vorhandenen  Rückstände  desselben  und 
die  Ausleerungen  des  Vergifteten   der  chemischen  Untersuchuug  zu  un- 
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terwerfen  ,  wobei  jedoch  zu  beachten  ist,  dass  zuweilen  kleine  Mengen 
von  Kleesäure  durch  krankhafte  Prozesse  in  den  ersten  Wegen  gebildet 
werden,  ohne  dass  kieesäurehattige  Stoffe  eingenommen  wurden. 

BEHANDLUNG. 

§.  381.  Um  das  Gift  auszuleeren,  unterstützt  man  das  Erbrechen, 
wenn  es  ungenügend  ist,  durch  Darreichung  vom  warmen  Wasser  oder 
von  Wasser  und  Milch,  und  wenn  es  mangelhaft  ist,  durch  Darreichung 
eines  Brechmittels  und  durch  Kitzeln  des  Zäpfchens  und  Gaumens,  um 
die  Residuen  des  Giftes  in  den  ersten  Wegen  zu  tilgen,  reicht  man  Kalk* 
wasser,  gepulverte  Kreide ,  präparirle  Austerschalen  oder  calcinirte  Mag- 
nesia, lassenweise,  respective  löffelweise.  Um  der  Entzündung  der  ersten 
Wege  zu  begegnen,  bringt  man  bei  Anzeichen  davon  den  antiphlogistischen 
Heilapparat  in  Anwendung.  Ist  die  Intoxikation  bis  zu  dem  Grade  vorge- 
schritten, dass  die  entfernten  Organe  in  bedeutendes  Leiden  versetzt  sind, 
so  hat  man  zu  untersuchen,  in  wieweit  die  Therapie  der  folgenden  Intoxi- 
kation in  Wirksamkeit  zu  setzen  isL 

b)  Leiden  des  Nervensystems   durch  Kleesäore.    (Encephalomyelopathia  oxalica.  Oxa- 

lismus  cerebrospinalis). 

§.  382.  Diese  Intoxikation  kommt  am  leichtesten  zu  Stande,  wenn 
mittlere  oder  grosse  Dosen  von  Kleesäure  in  stark  verdünnten  wässrigen 
Auflösungen  verschluckt  werden,  so  dass  die  Resorption  des  Giftes  ohne 
Verzug  und  ohne  sonderliche  Läsion  der  ersten  Wege  geschehen 
kann.  Bei  der  Section  der  Menschen  und  Thiere,  welche  dieser  In- 
toxikation unterliegen ,  findet  man  die  Häute  der  erstenl  Wege  wenig 
oder  gar  nicht  lädirt,  wohl  aber  Hyperämie  und  Exsudation  an  dem  Ge- 
hirn und  Rückenmark,  seröses  Exsudat  in  den  Hirnhöhlen,  Hyperämie 
des  Herzens,  der  Lungen,  der  Leber  und  der  Nieren,  welche  von  dunkelm 
wenig  geronnenem  Blute  angeschoppt  sind.  Die  Symptome,  unter  welchen 
die  Intoxikation  auftritt  und  verläuft,  sind  so  ziemlich  dieselben,  wie  bei 
der  eben  abgehandellen  Intestinalaffection ;  nur  fehlt  die  Schmerzhafligkeil 
des  Unterleibs  und  der  gesammten  ersten  Wege  beim  Zufühlen.  Auch  ist 
gewöhnlich  das  Erbrechen  viel  seltener,  als  bei  der  vorhergehenden  Form 
von  Kleesäurevergiftung.  Dagegen  treten  bei  der  durch  Kleesäure  verur- 
sachten Affeclion  des  Nervensystems  und  der  andern  entlernten  Organe 
die  charakteristischen  Symptome  von  Hirn-,  Rückenmarks-,  Herz-  und  an- 
derer Leiden  meistens  viel  rascher  und  stärker  hervor,  so  dass  dte  Intoxi- 
kation zuweilen  den  Anschein  gewinnt,  als  sei  dieselbe  durch  sin  giftiges 
Alkaloid  veranlasst  worden.  Wenigstens  behaupten  Coindetund  Christi- 
so n,  Thiere  mit  Kieesaure  vergiftet  zu  haben,  die  mit  Ausnahme  des  ge- 
brochenen Herzschlags  unter  fast  allen  Erscheinungen  einer  Strychninver- 
giftung  um  das  Leben  kamen.  Der  Tod,  welcher  bei  der  in  Rede  stehen- 
den Form  von  Vergiftung  meistens  durch  Paralyse  des  Herzens  und 
des  Nervensystems  eingeleitet  wird ,  kann  gerade  sowie  bei  Vergiftung 
durch  Alkaloide  in  Zeit  von  einigen  Minuten  bis  zu  einer  oder  mehreren 
Stunden  eintreten,  wodurch  die  Diagnose  der  Intoxikation  bei  dem  Mangel 
anamnestischer  Aufklärungen  mitunter  recht  schwierig  wird.  Nicht  minder 
schwierig  ist  die  Behandlung  dieser,  das  Leben  in  hobem  Grade  gefähr- 
denden Intoxikation.  Wenn  es  die  Umstände  erlauben,  so  sorgt  man  zu- 
nächst dafür ,  dass  das  an  der  Applicalionsstelle  restirende  Gift  möglichst 
rasch  entfernt  werde,  zu  welchem  Ende  durch  Kitzeln  des  Gaumens,  durch 
Darreichung  vom  warmen  Wasser  oder  von   Brechmitteln  Erbrechen   zu 
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erregen  ist.  Zur  Nolh  kann  auch  der  Inhalt  des  Magens  mit  einer  Schlund- 
sonde und  einer  geeigneten  Spritze  ausgesogen  werden.  Sodann  sucht  man  mit 
Kalkwasser,  gepulverter  Kreide,  präparirlcn  Austerschalen  oder  caicinirler 
Magnesia  die  Residuen  des  Giftes  von  der  Applicationsstclle  zu  tilgen.  End- 
lich strebt  man  dahin ,  mit  geeigneten  Mitteln  die  Aflfeclion  des  Nervensy- 
stems und  der  anderen  entfernten  Organe  zu  beseitigen  und  die  drohende 
Paralyse  zu  bekämpfen.  Zu  diesem  Ende  reicht  man  bei  starkem  Sinken 
des  Herzschlags  ihnerlich  die  stärkeren  Excitantien,  als  Campher,  Ammo- 
Diakalien,  starken  schwarzen  KafTee  mit  Rum  u.  dgl.  und  lässt  äusserlich 
den  electromagnetischen  Rotalionsapparat  und  kalte  Begiessungen  einwir- 
ken. Ist  das  Gehirn  oder  ein  anderes  wichtiges  Organ  mit  Blut  überfüllt, 
so  sucht  man  durch  Blulentziehung  und  kalte  Fomente;  sowie  durch  ab- 
leitende Klystiero  uiid  Senfteige  deplctorisch  und  ableitend  zu  wirken. 
Sind  telanischc  Convulsionen  vorhanden,  so  darf  man  versuchen,  was  da- 
gegen mit  Chloroforminhalalionen  und  Opiaten  zu  wirken  ist, 

B.     Vergiftung    durch    Blausäure.      (Hydro cjanismus.     Morbi    ex  usu 

Acidi  hydrocianici). 

Emmert,  Diss.  de  vcncnalis  Acidi  boruss.  in  Animal.  cffect.  Tübing.  1805.  Med. 
cbir.  Zig.  1813.  Bd.  3.  Nr.  61.  Hufdand's  Journ.  XXXIX. ,  53—62.  Mcckcrs  Ar- 
chiv l,  2.  176  —187.  IV.  165—212.  —  Gazan  ,  Essai  sur  les  effcls  de  l'acide 
pmssiquc.  Diss.  inaug.  Paris  1815.  —  Magcndic,  Annal.  de  Cbim.  et  de  Phy- 
sipue  VI.,  347.  1817.  —  Callies,  Essai  sur  l'acide  prussique.  Diss.  inaug.  Paris 
1817.  —  Coullon,  Rccberch.  el  consideratlons  sur  l'acide  bydrocianique.  Paris 
1819.  —  Viborg,  Acta  bavnicn.  1821.  p.  240.  —  Wedcracyer,  Versuche 
über  das  Ncrvcnsyslcra  S.  260.  —  Krim  er,  Horn's  Archiv.  L.,  3,  429.  1826.  — 
Schubarth,  Hufdand's  Journ.  LH  1.  88.  Horns  Archiv  1824  S.  68.  —  Hu- 
feland, Journal,  für  pracL  Heilk.  XL.  1.  85.  -—  Thomson,  Lancct  1836,  iL 
324.  —  Blake,  Edinb.  med.  et  surg.  Journ.  LL  339.  1839.  —  Bonjean, 
Fails  chimiqucs  et  loxicologiques  rclalifs  a  rcmpoissonncmcnl  par  l'acide  prussique. 
1843.  8.  —  Liebig,  Ann.  d.  Chem.  und  Pharm.  1847.  p.  126.  —  Taylor, 
London,  med.  Gaz.  1845.  .Tuni  1847.  April  765.  —  Taylor,  Journ.  de  chim. 
^  med.  1846.  p.  329.  —  Nunncly,  Transacl.  of  Ihc  provincial.  med.  et  surg. 
Association  inslil.  New.  Scr.  Vol.  III.  1.  London  1846.  —  Schcrcr,  Untersu- 
chungen zur  Palholog.  S.  88.  —  Heller,  dessen  Archiv.  1845  p.  143.  —  San- 
dras, Rec.  period.  CX.  (Scr.  3.  Xlll.)  3.  289.  1830.  —  Christison,  Journ.  de 
chim.  med.  1851.  56.  —  Trcal.  on  poisons.  4  ed.  p.  756—  781.  --  Orfila. 
Trailc  de  Töxicolog.  5.  ed.  II.,  p.  320—345,  —  Fraukes  Magazin  L  162.654.  U, 
1-6.  259—265.  IV.  5.  363. 

§.  382.  Durch  Blausäure  und  blausäurehallige  Substanzen  (biltre 
Mandeln,  unreines  Bittermandelöl,  Samen  der  Drupaceen,  Bittermandel- 
wasser), sowie  durch  Substanzen,  welche  in  Berührung  mit  andern  sich 
unter  Bildung  von  Blausäure  zersetzen  (Amygdalin  in  Berührung  mitEmul- 
sin  und  Wasser)  können  Vergiftungen  zustande  kommen,  die  je  nach  der 
Dose  und  der  Concenlration  des  Giftes  mehr  oder  weniger  rapid  verlau- 
fen und  das  Leben  mehr  oder  weniger  gefährden.  Acute  und  lebensbe- 
drobende  Vergiftungen  entstehen,  wenn  concentrirle  Blausäure  in  Dosen 
von  Va — 1 — 10  Gran  und  diluirte  Blausäure  in  Dosen  von  Va  Scrupel  bis 
ztt  mehreren  Drachmen^  durch  die  ersten  Wege,  oder  die  Lungen  oder  ein 
anderes  Applicationsorgan  in  das  Blut  übergeführt  wird. 

ANATOMISCHE    CHARAKTERISTIK. 

§.  383.  Bei  der  Seclion  der  verschiedenen  Körperhöhlen  eines  mit 
Blausäure  vergüteten  Individuums  bemerkt  man  einen  mehr  oder  weniger 
deutlich  ausgesprochenen,  von  verdampfender  Blausäure  herrührenden  Ge- 
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ruch  nach  bitteren  Mandeln.  Die  Gewebe  der  Mundhöhle,  des  Rachens 
und  der  Speiseröhre  lassen  keine  merkliche  Veränderung;  erkennen,  es 
sei  denn,  dass  mit  dem  Gifte  eine  scharfe  Substanz  verschluckt  worden 
wäre.  Die  Muscularis  des  Magens  ist  bald  schlaff,  bald  contrahirt,  die 
Schleimhaut  des  Magens  entweder  ganz  verändert  oder  an  der  Stelle ,  wo 
die  Blausäure  eindrang,  diffus  geröthet  Die  Muskelhaut  des  Darms  ist 
ebenfalls  bald  schlaff,  bald  contrahirt,  während  die  Schleimhaut  desselben 
entweder  ganz  unversehrt  oder  stellenweise  verändert  (rothfleckig,  streifig) 
erscheint  Die  venösen  Gefässe  der  ersten  Wege,  der  Netze  und  des  gan- 
zen Unterleibs  sind  mit  dünnem  Blute  strotzend  erfüllt  Die  Leber  ist  mei- 
stens dunkel  kirschroth,  selten  hellroth  und  lässt  aus  den  durchschnitte- 
nen Gefässen  viel  flüssiges ,  dunkles,  an  der  Lull  sich  röthendes,  seltener 
ein  hellrothes  Blut  abfliessen.  Die  Milz  ist  dunkel  oder  bläulich  gefärbt, 
contrahirt  oder  expandirt,  runzelich  oder  glatt,  blutreich  oder  so  arm  an 
Blut ,  dass  die  durchschnittenen  Gefässe  nur  beim  Drucke  etwas  Blut  lie- 
fern. Die  Nieren  sind  meistens  hyperämisch  und  mit  vielem  dunklen  flüs- 
sigen Blute  versehen,  das  besonders  die  Corticalsubstanz  erfüllt  Der  Peri- 
tonealsack  enthält  zuweilen  viel  serosanguinolcnte  Flüssigkeit  Das  Herz 
ist  gewöhnlich  sehr  stark  mit  flüssigem  pder  dicklichem ,  dunklem,  an  der 
Luft  sich  röthendem,  selten  von  vorn  herein  mit  rothem  Blute  erfüllt,  wäh- 
rend .die  Wandungen  des  Herzens  schlaff,  seltener  contrahirt  erscheinen. 
Die  Gefässe  der  Lungen  und  der  Brust  strotzen  gewöhnlich  von  dunklem, 
an  der  Luft  sich  röthendem  flüssigem  oder  dicklichem  Blute.  Das  Gewebe 
der  Lungen  lässt  zuweilen  ein  partielles,  oder  ein  ausgebreitetes  Emphy- 
sem, zuweilen  ein  Oedem,  oder  viele  Ecchymosen  erkennen.  Die  Luftwege 
sind  entweder  normal  oder  mit  Schleim  oder  schäumender  Flüssigkeit  er- 
füllt In  den  Pleurasäcken  und  in  dem  Herzbeutel  findet  man  zuweilen 
etwas  serosanguinolcnte  Flüssigkeit.  Die  Gefässe  des  Halses  und  der  Hirn- 
häute sind  von  Blut  strotzend  erfüllt;  die  Hirnventrikel  enthalten  nicht  sel- 
ten seröses  Exsudat  Die  Cerebrospinalflüssigkeit  ist  meistens  etwas  ver- 
mehrt.   Die  Substanz  des  Gehirns  lässt  keine  Veränderung  wahrnehmen. 

SYMPTOME. 

§.  384.  Bei  nicht  allzu  rapidem  Verlaufe  wickelt  sich  dieBlausäure- 
v^ergiftung  in  drei  rasch  auf  einander  folgenden  Stadien  ab.  Im  ersten 
Stadium,  welches  man  als  asthmatisches  bezeichnen  kann,  bemerkt  man 
Oppression  der  Brust,  Herzhäsilalionen,  keuchende,  mit  geöffnetem  Munde 
und  verzerrtem  Gesichte  erfolgende  Respiration,  bei  der  Blausäuredanipf 
von  dannen  geht,  während  der  Kopf  eingenommen  und  schwindelich  wird 
und  die  Augen  glänzend  und  strotzend  hervortreten.  Im  zweiten  Stadium, 
dem  convulsivischen,  stürzt  das  vergiftete  Individuum  von  Opisthotonus  er- 
fasst  zu  Boden,  während  unter  spasmodischer  Affeclion  des  Kehlkopfs, 
der  Harnblase  und  anderer  1  vegetativer  Organe ,  lautes  Aufschreien, 
spritzende  Ausleerung  des  Urins,  der  im  Rectum  enthaltenen  Fäces,  und 
zuweilen  selbst  des  Samens  erfolgt  und  das  Bewusslsein  sammt  der 
ganzen  Cerebralthätigkeit  erlischt  Im  dritten  Stadium,  dem  paralytischen 
oder  asphyctischen ,  liegt  der  Vergiftete  mit  tiefem  Coma  und  weiten  Pu- 
pillen ruhig  zu  Boden,  während  derselbe,  aber  immer  seltner  und  uner- 
giebiger, nach  Luft  schnappt  Dabei  erschlafil  die  Muskulatur  des  Ver- 
gifteten zu  einer  teigigen,  ganz  atonischen  Masse  und  der  Herzschlag  nebst 
der  Respiration  wird  immer  seltener  und  schwächer,  während  Speichel  in 
grösserer  Menge  aus  dem  Munde  hervorfliesst  Alle  diese  Erscheinungen 
und  Stadien  der  Intoxikation  verlaufen  in  Zeit  von  10  —  60  Minuten  und 
enden  in  der  Regel  mit  dem  Tode.    Ist  die  Intoxikation  stärker  und  inlen- 
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siver,  so  dass  der  Tod  in  1 — 2  Minuten  erfolgt,  so  können  die  convulsivi- 
schen  Erscheinungen  ganz  fehlen  und  die  paralytischen  sofort  die  Ober- 
hand gewinnen.  Ist  die  Intoxikation  weniger  intensiv,  als  die  zuerst  be- 
schriebene, so  dauert  das  Leiden  unter  mannigfachem  Wechsel  der  Er- 
scheinungen eine  bis  mehrere  Stunden,  worauf  sich  der  Vergiftete  entwe- 
der rasch  oder  langsam  erholt,  oder  was  seltener  ist,  zu  Grunde  geht. 

DIAOMOSE. 

§.  385.  Man  erkennt  die  Blausäurevergiftung  schon  an  dem  Bitter- 
mandelgeruch,  welcher  bei  jeder  Exspiration  verbreitet  wird.  Die  Prognose 
der  rapid  verlaufenden  Vergiftung  ist  höchst  sinister,  die  der  langsamer 
verlaufenden  Intoxikation  zweifelhaft. 

BKHANDLUNO. 

^  §.  386.  Um  den  Rest  des  Giftes,  wenn  es  verschluckt  wurde,  zu  verdünnen 
und  so  rasch  wie  möglich  aus  dem  Magen  zu  entfernen,  wendet  man  Wasser, 
die  Magenpumpe  oder  Brechmittel  undKlystiere  an.  Um  das  in  das  Blut  ein- 
gedrungene Gift  zu  zersetzen,  hält  man  dem  Vergifteten  einen  mit  Chlorwas- 
ser oder  mit  Salmiakgeist  getränkten  Schwamm  vor  Mund  und  Nase  und 
sorgt  durch  Unterstützung  der  Respiration  dafür ,  dass  die  im  Schwämme 
enthaltenen  Gasarten,  besonders  das  Chlor  durch  die  Lungen  in  das  Blut 
gehen,  üeberdies  applicirt  man  compendiösc  Klystiere  von  Chlorwasser 
und  flösst  Chlorwasser  mit  oder  ohne  Benutzung  der  Schlundsonde  wo 
möglich  in  den  Magen  ein.  Die  Respiration  und  die  Herzaction  sind  da- 
bei soviel  wie  möglich  zu  unterstützen  und  zur  Noth  künstlich  unter  An- 
wendung eines  Blasebalgs  und  des  electro-magnetlschen  Rotationsappara- 
tes im  Gange  zu  hallen.  Um  depiethorisch  und  reizend  auf  die  Centren 
des  Nervensystems  zu  wirken .  lässt  man  den  Kopf  und  den  Rücken  mit 
möglichst  kaltem  Wasser  begiessen  und  mit  kalten  Aufschlägen  bedecken, 
während  man  an  anderen  Stellen  des  Körpers  Sinapismen  oder  Senföl  ap- 
plicirt Unter  Umständen  kann  ein  kleiner  Aderlass  an  der  äusseren  Dros- 
selvenc  von  grossem  Nutzen  sein,  namentlich  wenn  das  Herz  excessiv  mit 
Blut  angefuUt  ist  und  seine  Aclionen  einstellt.  Erholt  sich  der  Patient  un- 
ter der  angegebenen  Behandlung,  so  reicht  man  demselben  schwarzen 
Kaffee  und  andere  Excitantien. 

IL  Intoxikationen  durch  Alkaloidc  und  alkaloidhaltige  Sub- 
stanzen. 

A.  Vergiftung   durch  Strychnin   und  Brucin,  oder  durch  strych- 

nin-  und    brucinhaltigc    Substanzen.     (Strychnismus.     Morbi   ex   usu 

Strychnini  v.  Brucini.     Tetanus  ex  usu  Strychnini  v.  Brucini.) 

Pelletier  cl  Cavcntou,  Annal.  de  Chim.  et  de  Physiq.  XI.  142.  XII.  118.  XXVI. 
44. —  Wepfer,  Cicutac  aqualicae  hislor.  et  noxae.  Lu«jd  Balav.  1733.  p.  248. — 
279,  —  Nicolai,  De  nacis  vomicac  viribus.  Jcnae  1784.  4.  —  Desporic«, 
De  la  noix  voiniquc.  Paris  1810.  4. —  Olli  vier,  London  med.  Rcposilary  XIX.  p. 
448.  —  Bardsicy,  Transacl.  of  Prov.  med.  et  sur^.  Associal  I.  p.  215.  —  Or- 
fila et  Olli  vier,  Arch.  gencral  de  Mcdic.  VIII.  p.  17.  —  Thomson,  Bri- 
tiih.  Annais  of  Medic.  I.  p.  103.  —  J.  Cloquct,  Nouv.  Journ.  de  Medic.  X.  p. 
157.  —  Hopf,  Hcnkes  Zcitschr.  für  die  ßl.-A.-K.  II.  p.  169,  —  Andral,  Ma- 
gendic  Journ.  de  Physiol.  111.267.  —  Blake,  Edinb.  med.  et  surg.  Journ.  L'. 
p.  338.—  Emmert,  Meckcls  Achlv.  f.  Anal.  u.  Phys.  I.  1815.  S.  176.  IV.  1818, 
S.  165—212.  Hufcland's  Journal  XXXIX.  3.  62.  —  II.  Mayer,  Hcnle's  u.  Pfeuf- 
fcr'8  Zeilschr.  V.  8.  257.  —    Lersch,    Rhein.  Wcslph.  Corresp.-BI.  1845.    Nr. 
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12.  —  Arnold,  Hygiea  XIX.  390.  —  Po  lack,  De  Nucis  vomicae  viribus 
atque  antidotis.  Göltingae  1840.  4.  —  Pidduck,  Lancct  1S52.  Juli  p.  80.  Aug. 
p.  161.  —  Boudet,  Revue  analytiq.  1852.  p.  445.  —  Mannson,  Union  med 
1852.  Mai  p.  564.  —  Dorvault,  Bull,  de  Therap.  1850.  Scptbr.  p.  263.  — 
Günther,  Gaz.  des  Hop.  1851.  Nr.  88.  —  Frank's  Magazin  104.  109.  134. 
284.  587.  617.  U.  173-176.  235.  535.  III.  288.  639.  IV.  22.  416.  626.  —  ,  Chri- 
st ison,  Treatise  on  poisons.  4  ed.  p.  893.  —  Orfila,  Traite  de Toxicologie  5 ed. 
n,  p.  588. 

§.  387.  Die  von  Pelletier  und  Caventou  entdeckten  Alkaloide 
Strychnin  und  Brucin  kommen  bekanntlich  als  reine  Chemikalien  im  Han- 
del vor  und  finden  sich  überdies  in  den  Samen  von  Strychnos  nux  vo- 
mica,  in  den  sog.  Krähenaugen,  in  den  Samen  von  Strychnos  Ignaüa,  in 
den  sog.  Ignazbohnen,  in  dem  Schlangenholz,  in  dem  Pfeilgifle  üpas  lieutö, 
in  der  Rinde  von  Strychnos  nux  vomica  ,  in  der  sog.  falschen  Angustu- 
rarinde.  Somit  ist  klar,  dass  die  aulgeführten  Abkömmlinge  der  Strych- 
neen  als  natürliche  strychnin-  und  brucinhaltige  Substanzen  zu  betrach- 
ten sind,  die,  wo  sie  toxische  Wirkungen  entfalten,  nur  durch  ihren  Ge- 
halt von  Alkaloiden  sich  wirksam  erweisen.  Ueberdies  können  aber  auch 
die  Alkaloide  für  sich  oder  mit  jeder  anderen  Substanz  künstlich  gemengt, 
in  den  Körper  eingeführt  werden,  und  somit  Vergiftungen  veranlassen,  die 
in  der  That  zu  den  entselzlichslen  gehören.  Um  indessen  eine  rapid  ver- 
laufende und  tödtlich  endende  Vergiftung  zu  Stande  zu  bringen,  ist  es  nö- 
thig,  dass  die  Dosen  der  Gifte  ziemlich  stark  gegrifTen  werden  und  zwar 
stärker  beim  Brucin  und  den  Brucinsalzen  (circa  12  Gr.),  als  bei  dem 
Strychnin  und  den  Slrychninsalzen  (2—4  Gr.),  stärker  bei  den  slrychnin- 
und  brucinhaltigen  Droguen,  als  bei  den  reinen  Alkaloiden,  stärker  bei  der 
falschen  Angusturarinde  als  bei  den  Krähenaugen ,  stärker  bei  Letzteren 
als  bei  den  Ignazbohnen. 

SYMPTOME. 

§.  388.  Intensiver  bitlerer  Geschmack,  grosse  Aufregung  und  Angst- 
gefühl, Athemnoth,  Zittern,  Schwirren  und  convulsivische Erschütterung  der 
Muskulatur,  ungeheure  nervöse  Schwäche  und  sensible  Vulnerabilität,  mit 
grossem  Mangel  an  Widerstandskraft  gegen  massige  Reize  (Schall,  Licht, 
Zugluft,  Berührung,  Erschütterung)  und  Schreckhaftigkeit  sind  die  Symptome, 
weiche  diese  furchtbare  Intoxikation  einleiten.  Sind  dieselben  in  höherem 
Grade  ausgebildet,  so  treten  gewöhnlich  plülz  ich  nach  der  Einwirkung  eines 
stärkeren  Reizes,  aber  auch  ohne  diesen  ausgebildete  tetanische,  mit  Tris- 
mus  verbundene  Convulsionen  ein,  die  Pausenweise  wiederkehren  und 
meistens  in  Form  von  Opisthotonus  sich  einstellen.  Mit  dem  Eintritte  ei- 
nes jeden  Krampanfalls  wird  der  Kopf  des  Patienten  stark  in  den  Nacken 
gezogen  und  die  Wirbelsäule  in  der  Zuglinie  der  auf  dem  Rücken  gelege- 
nen Streckmuskeln  bogenlörmig  gekrümmt,  der  Unterkiefer  in  Folge  toni- 
schen Krampfes  der  Masseteren  gegen  den  Oberkiefer  trismalisch  fixirt, 
während  die  Extremitäten  convulsivisch  gestreckt  oder  abducirl  werden. 
Fasst  man  die  Muskelpakete  während  des  Krampfparoxysmus  zwischen 
die  Finger  der  Hand,  so  bemerkt  man  ein  ungeheures  Schwirren  der  Mus- 
kulatur, die  bei  aufmerksamer  Betrachtung  auch  mit  den  Augen  wahr- 
nehmbar ist.  hidessen  beschränkt  sich  dieser  tonische  Krampf  keineswegs 
allein  auf  die  Streckmuskeln  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten,  sondern  ver- 
breitet sich  auch  mehr  oder  weniger  auf  die  übrigen  Muskelgruppen,  so  dass 
unter  eigenlhüralichen  Tönen  Gloltiskrampf  entsteht  und  unter  cyanotischer 
Färbung  der  Lippen,  des  Gesichts  und  selbst  der  Hände  die  Respiration 
völlig  coupirt  wird,  während  die  starren  glänzenden  Augen  meistens  stär- 


Vergiftungen  durch  Strychnin.  377 

ker  hervortreten.  Lässt,  wie  gewöhnlich  nach  kurzer  Zeit  der  erste  Krampf- 
paroxysmus  nach,  so  erschlaffen  die  Musk<5ln,  während  die  Glieder  aus 
der  tetanischen  Zuglinic  herauskommen,  und  eine  mehr  oder  weniger  bequeme 
Lage  und  Stellung  einnehmen.  Auch  stellt  sich  mit  Beseitigung  der  Cya- 
nose  die  unterbrochene  Respiration  bald  wieder  her,  die  alsdann  meistens 
beschleunigt  ist.  Der  Puls  des  Patienten  ist  während  der  Krampfpause 
contrahirt,  klein  und  schnell,  während  die  Haut  häufig  mit  Schweiss  be- 
deckt ist  und  das  Gesicht  grosse  Angst  verräth.-  Ueber  kurz  oder  lang 
folgt  ein  neuer  Kramplparoxysmus,  gewöhnlich  mit  steigender  Heiligkeit, 
der  von  denselben  Erscheinungen  begleitet  ist,  wie  der  erste.  Nach  gerade 
Itolgen  die  Krampfparoxysmen  mit  immer  kürzeren  Pausen  und  steigen- 
der Heftigkeit  rasch  hinter  einander,  bis  endlich  der  längste  und  inten- 
sivste tetanische  Krampfanfall  sich  entwickelt  hat.  Gehen  dabei  die  Patien- 
ten nicht  augenblicklich  unter  der  ausgebreitetsten  Cyanose  asphyctisch 
zu  Grunde,  so  nehmen  später  die  Ivrampfparoxysmen  an  Häufigkeit,  Inten- 
sität und  Dauer  wieder  ab ,  so  dass  die  zwischen  2  KrampfanfäUen  lie- 
genden Pausen  immer  länger  werden.  Indessen  nimmt  in  dem  Maasse,  als 
der  Kramp!  schwindet,  die  Nervenlähmung  auffallend  zu,  welche  dann  un- 
ter dem  völligen  Schwunde  aller  und  jeder  Convulsion,  dem  Leben  ein 
Ende  macht,  wenn  dasselbe  nicht  asphyctisch  erlosch. 

Sobald  das  in  das  Blut  eingedrungene  Gift  durch  Schwächung  des 
Rückenmarks  den  Zustand  von  Hyperästhesie  veranlasst  hat,  welcher  die 
exaltirte  Reizbarkeit  bedingt,  so  reichen  die  massigsten  Reize  (Schall,  star- 
kes Licht,  Zugluft,  Erschütterung,  Berührung  des  Körpers)  hin,  den  Ver- 
giflclen  in  telanischen  Krampf  zu  versetzen.  Aber  auch  später,  wenn  die 
Convulsionen  sich  eingestellt  haben,  reicht  ein,  während  der  Krampfpause 
wirkender  Reiz  hin,  derselben  ein  Ende  zu  machen  und  auf  der  Stelle  Con- 
vulsionen einzuleiten.  Das  Bewusslsein  der  Patienten  bleibt  gewöhnlich 
bis  zum  Eintritt  der  höheren  Grade  von  Asphyxie  und  Nervenlähmung  un- 
getrübt und  die  Pupillen  erweitern  sich  gewöhnlich  erst  dann,  wenn 
das  Gehirn  bei  lethalem  Ausgange  der  Intoxikation  in  Mitleiden  versetzt 
wird. 

Je  nach  der  Dose  von  Gift ,  welche  in  das  Blut  überging  und  das 
Rückenmark  alterirte,  verläuft  die  Intoxikation  in  5 — 10—60  Minuten,  zu- 
weilen aber  auch  in  noch  längerer  Zeit.  Der  Tod  erfolgt  entweder  im 
stärksten  Tetanus,  der  wohl  immer  mit  GloUiskrampf  verbunden  ist,  durch 
Asphyxie  oder  aber  durch  Nervenlähmung.  Geht  die  Intoxikation  in  Ge- 
nesung aus,  so  werden  die  Krampfparoxysmen  immer  seltenerund  schwä- 
cher, während  die  Kräfle  des  Patienten  sich  immer  mehr  sammeln,  die 
Respiration  immer  freier  wird  und  ein  Gefühl  von  wiederhehrendem  Wohl- 
sein aufkommt. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERISTIK. 

§.  389.  Gewöhnlich  sind  die  grossen  venösen  Gefassslämme  der  Brust 
und  anderer  Theile  des  Körpers,  sowie  die  Herzhöhlen,  namentlich  die 
rechten,  mit  vielem  dunklen  Blute  erfüllt,  das  an  die  Luft  gebracht,  unter 
dem  Einflüsse  des  Sauerstoffs  eine  scharlachrothe  Farbe  annimmt,  wenn 
es  nicht  durch  längeres  Liegen  des  Cadavers  schon  allzusehr  zersetzt  ist. 
Die  Lungen  sind  nicht  selten  hyperämisch,  besonders  wenn  der  VergiRele 
der  Asphyxie  erlag.  Auch  die  Umhüllungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
sind  gewöhnlich  mit  vielem  Blute  erfüllt.  In  dem  Magen  und  Darm  hat 
man  zuweilen  gerölhete  Stellen  bemerkt,  die  aber  wohl  eher  durch  die 
antitoxischen  Mittel ,  welche  zur  Anwendung  kamen ,  als  durch  das  Gift 
veranlasst  wurden,  wenigstens  gelang  es  weder  Orfila  noch  mir,  in  dem 
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Magen  und  Darmkanale  von  vergifteten  Hunden  irgend  eine  merkliche  Al- 
teration aufzufinden.  * 

DIAGNOSE. 

§.  390.  Ist  die  Slrychnin-  oder  Brucin- Intoxikation  vollständig  zum 
Durchbruch  gekommen ,  so  sind  die  Symptome  derselben  zu  charakle- 
risüsch,  als  dass  sie  verkannt  werden  könnte.  Eine  Verwechselung  der 
Intoxikation  mit  Tetanus  Iraumaticus  ist  bei  genauer  Untersuchung  des 
Körpers  nicht  wohl  möglich ,  es  müsste  denn  sein ,  dass  das  Gi(l  durch 
eine  verletzte  Stelle  des  Körpers  wäre  beigebracht  forden.  Aber  auch 
in  diesem  Falle  wird  man  die  beiden  genetisch  verschiedenen  Arten  von 
Tetanus  genügend  unterscheiden  können,  wenn  man  die  Anamtiese  und 
die  ganze  Entwickelungsgeschichte  des  Leidens  genau  berücksichtigt,  denn 
der  Tetanus  toxicus  entwickelt  sich  fast  immer  viel  rascher,  als  es  bei  dem 
Tetanus  traumaticus  der  Fall  ist.  In  schwierigen  Fällen  hat  man  die  toxi- 
kognostische  Untersuchung  der  Ausleerungen  des  Körpers  oder  anderer 
verdachtiger  Substanzen  vorzunehmen,  und  die  Alkaloide  daraus  darzustel- 
Jen,  was  heut  zu  Tage  glücklicherweise  minder  schwierig  ist,  als  früher. 

BEHANDLUNG. 

§.  391.  Ist  das  Gift  noch  nicht  lange  eingenommen,  so  sucht  man 
vor  allen  Dingen  durch  Darreichung  von  Kupfer-  oder  Zinkvitriol,  von 
Brechweinstein  und  Ipecacuanha  Erbrechen  zu  erregen  und  das  Gift  aus 
dem  Magen  auszuleeren.  Ist  der  Tetanus  dagegen  ausgebildet,  so  haben 
die  Brechmittel  zuweilen  nur  den  Erfolg,  dass  sie  die  Krampfanlalle  stei- 
gern, oime  Erbrechen  einzuleiten.  In  solchen  Fällen  hat  man  zurSchlund- 
sondc  seine  Zuflucht  zu  nehmen ,  bei  deren  Anwendung  die  Krampfparo- 
xysmen  freilich  nicht  seilen  noch  mehr  als  durch  die  Brechmittel  gesteigert 
werden.  Um  die  Residuen  des  Giftes,  oder  bei  vergeblicher  Anwendung 
von  Brechmitteln  und  Schlundsonde  das  ganze  Gift  zu  tilgen,  wendet  man 
verschiedene  Antidote  an,  die  mit  Wasser  oder  mit  einem  anderen  Vehi- 
kel in  den  Magen  gebracht  werden.  Am  meisten  Vertrauen  verdient  da- 
bei die  gut  präparirte  Thierkohle,  die  auf  Grund  vielfacher  Versuche  häufig 
als  Gegengift  gegen  Slrychnin  empfohlen  wurde.  Man  reicht  dieselbe 
EsslöfTelweise  in  kurzen  Zeitintervallen  und  lässt  sie  mit  Wasser,  Zucker- 
wasser hinabspülen.  Als  zweites  Antidot  ist  eine  Lösung  von  Jod  in  Jod- 
kalium empfohlen  worden,  welches  im  Stande  sein  soll,  die  im  Magen 
enthaltenen  giltigen  Alkaloide  in  wenig  wirksame  Jodverbindungen  zu  ver- 
wandeln. Man  reicht  dasselbe  esslöfTelweise  mit  kurzen  Zwischenräumen. 
Als  drittes  Antidot  sind  die  Gerbsäure  und  die  gerbsäurehaltigen  Decocte 
(aus  Galläpfel,  Eichenrinde  etc.)  empfohlen  worden,  welche  indessen  we- 
nig Vertrauen  verdienen.  Nach  Dumas  hat  Boudet  das  Chlorwasser 
als  Gegengift  des  Strychnins  auf  Grund  von  Experimenten  von  Hunden 
angerühmt,  welches  in  der  That  das  Strychnin  ,  leichter  aber  noch  das 
Brucin  in  gechlorte  Produkte  umzuwandeln  vermag.  Sind  trotz  der  An- 
wendung aller  dieser  Gegengifte  die  höheren  Grade  der  Intoxikation  ein- 
getreten, so  hat  man  bei  ausgebildetem  Glottiskrampf  und  merklicher  Cya- 
nose  für  Luftzufuhr  zu  sorgen,  und  entweder  Luft  einzublasen  oder  zur 
Nolh  die  Laryngotomie  zu  machen,  und  die  Respiration  zu  unterstützen. 
Als  dynamische  Antidote,  bezüglich  als  antitoxische  Mittel  hat  man  den 
Campher,  die  Morphinsalze  und  die  Opiate  in  grösseren  Dosen  empfoh- 
len und  zur  Anwendung  gebracht,  welche  in  der  That  Manches  zu  leisten 
scheinen.  Mehr  noch  dürfte  von  der  Anwendung  des  Chloroforms  zu  er- 
warten sein,  wenn  dasselbe  vorsichtig  zur  Inhalation  gebracht  wird.  Sind 
alle  diese  Mittel  durch  den  Mund,  resp.  durch  die  Luftwege  nicht  beizu- 
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bringen,  so  wendet  man  zur  Applikation  der  genannten  Mittel  das  Rectum, 
oder  für  die  Morphinsalze  die  Haut  an,  die  mit  kaustischem  Ammoniak 
oder  durch  siedendes  Wasser  von  der  Epidermis  rasch  zu  befreien  ist 

B.    Vergiftung   durch  Pikrotoxin  und   pikrotoxinhaltige 
Substanzen.    (Picrotoxmismus.  Merbi  ex  usu  Picrotoxin!.) 

Rbcdc  tot  Draakcnstcin,  Horlus  indicus  malabaricus.  VII.  tab.  1.  —  Rumpf, 
Herb.  Amboiaens«  V.  tab.  22.  —  Weinmann, Phytanlhoza  iconopraph.  Regensb. 
1739.  II.  193.  tab.  400.  -  Wallich,  Asiatic  research.  XIU.  t.  1.  —  Walkcr- 
Arnot,  Annaldes  Sciences  naturell.  1834.  tab.  III. —•  Endlicher,  Ad  akta  bolan. 
tab.  39  et  40.  —  J.  J.  Wepfer,  Hislor.  Cicutac  aquat.  Lugd.  Bat.  1733.  p.  235— 
247.  —  B  0  u  1  a  y ,  Thistoire  naturelle  et  chimique  de  la  Coque  du  Lcvant  Paris 
1818.  8.  II.  ibid  1818.  4.  —  Tchudi,  diö  Kockelskömcr  und  Pikrotoxin.  St 
Gallen.  1847.  —  Glover,  London,  med.  Gaz.  1851.  p.  30.  —  Falck,  deutsche 
Klinik.  1853.  Nr.  47.  49.  50.  51.  52.  —  Frank's  Magazin  L  717.  IV.  508.  — 
Orfila,  Iraite  de  Toxicol.  5.  cd.  II.  648. 

§.  392.  In  den  Kockelskömen,  den  Früchten  von  Anamirta  Cocculus 
(Henispermum  Cocculus)  wurde  von  Boulay  ein  krystallinischer  Bitter- 
stoff entdeckt,  der  den  Namen  Pikrotoxin  erhielt.  Wird  dieser  Stoff,  wel- 
cher in  Wasser  ziemlich  schwer,  in  Weingeist  leichler  löslich  ist,  in  zu- 
reichender'Menge,  sei  es  in  Gestalt  eines  reinen  Präparates,  sei  es  in 
seiner  naturwüchsigen  Verbindung,  in  Form  von  gestossenen  oder  ganzen 
Kockelskörnern,  sei  es  in  künstlichen  Gemengen  von  anderen  Substanzen 
in  den  Körper  eingeführt,  so  kommen  die  Erscheinungen  einer,  der  Slry- 
chninvergiftung  nicht  ganz  unähnlichen  Intoxikation  zum  Vorschein,  welche 
in  Folgendem  näher  zu  betrachten  ist. 

ANATOMISCHE    CH  ARAKT|ERI8TI  K. 

§.  893.  Die  Häute  der  ersten  Wege  sind  unverändert,  auch  wenn 
das  Gifl  in  dem  Magen  applicirt  wurde.  Die  Leber,  die  Nieren  und  alle 
grösseren  venösen  Gelasse  des  Unterleibs  sind  mit  dunklem,  flüssigem  oder 
coag:ulirtem  Blute  erfüllt.  Auch  das  Herz,  besonders  das  rechte,  enthält 
auffallend  viel  dunkles,  flüssiges  oder  dickliches,  an  der  Luft  sich  röthen- 
des  Blut,  wälirend  die  Wandungen  des  Organs  schlafT  sind.  Die  Ge- 
lasse der  Lungen  strotzen  von  dunklem  Blute  bis  in  die  Stellen ,  wo  die 
venösen  Gefässe  aus  den  Capillaren  erwachsen.  Das  Parenchym  der 
Lungen  bietet  bald  die  Zeichen  eines  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten 
Emphysems,  bald  eines  partiellen  Oedems,  bald  hämorrhagische  Infarkte  von 
verschiedener  Zahl  und  Grösse  dar,  während  die  Luftwege  von  der  Stimm- 
ritze bis  zu  den  feineren  Verästelungen  der  Bronchien  mehr  oder  weniger 
glutinösen,  blutigen  oder  gerinselten  Schleim  enthalten.  Die  Gefässe  des 
Halses  und  der  Hirnhäute  sind  gewöhnlich  mit  vielem,  dunklem,  flüssigem 
oder  dicklichem  Blute  erfüllt,  während  die  Substanz  des  Gehirns  ausser 
Anämie,  dem  gewöhnlichen  Vorkommniss,  nichts  Auffallendes  darbietet. 

SYMPTOMS. 

§.  394.  In  dem  Verlaufe  der  Pikrotoxinvergiftung  lassen  sich  ganz 
gut  3  Stadien  unterscheiden.  Im  ersten  Stadium,  in  dem  der  Incubation 
des  Giftes,  bemerkt  man  Aufregung  und  Beschleunigung  der  Respiration 
und  des  Herzschlags,  Kopfkongestion,  Umnebelung  und  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  Müdigkeit,  Gähnen,  Adynamie,  Uebelkeit,  Würgen,  Erbrechen, 
das  aber  auch  fehlen  kann,  Ausleerungen  von  Fäces  und  Urin,  zuneh- 
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mendes  Zillern  des  ganzen  Körpers,  Schreckhafligkeil,  Zuckungen  einzelner 
Muskeln,  convulsivische  ErschüUerungen  des  ganzen  Körpers  und  einen 
auffallenden  Speichelfluss.  Das  zweile  Sladium,  das  convulsivische,  be- 
^ginnl  mit  einem  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  Anfalle  von  Opisthotonus, 
der  nach  kurzer  Dauer  wieder  nachlässt  und  in  klonische  Krämpfe  von 
verschiedener  Art  (Schwimmbewegungen,  rotatorische  Bewegungen,  masü- 
katorischer  Krampf)  sich  auflöst  und  sich  gewöhnlich  zum  Oefteren  wieder- 
holt. Während  des  tetanischen  Anfalls  ist  die  Respiration  nicht  ganz 
selten  unlerdrückl,  während  das  vergiflete  Individuum  mit  eonvulsivisch 
verdrehten  Augen  und  einigen  Zeichen  von  Cyanose*  zu  Boden  fällt  Mit 
dem  Nachlasse  des  tetanischen  Krampfes  kehrt  die  Respiration,  wenn  sie 
unterdrückt  war,  stets  wieder,  zeigt  sich  aber  alsdann  sehr  schwierig  und 
ist  von  mastikatorischem  Krämpfe,  von  Zungenkrämpfen,  Schwimmbewe- 
gungen und  Speichelfluss  fast  immer  begleiteL  Im  dritten  Stadium ,  dem 
paralytischen  oder  asphyctischen ,  schwinden  die  klonischen  Krämpfe 
immer  mehr  und  mehr,  zunächst  an  den  Gliedmassen  und  später  auch  an 
dem  Unterkiefer,  während  die  Respiration  und  der  Herzschlag  unter  auf- 
fallendem Luftschnappen  immer  schwieriger  und  seltener  werden  und  die 
Paralyse  der  Organe  immer  mehr  zunimmt.  Die  Intoxikation  endet  bei 
rapidem  Verlaufe  und  einer  Dauer  von  einer  bis  einigen  Stunden  nur 
selten  mit  Genesung,  am  häufigsten  mit  dem  Tode.  Sie  kommt  zu  Stande, 
wenn  eine,  bis  einige  Drachmen  von  Kockelskörnern  oder  ein  Paar  Gran 
von  Pikrotoxin  eingenommen  und  durch  Erbrechen  nicht  ausgeleert  werden. 

DIAGNOSE. 

§.  395.  Zur  Sleflung  der  Diagnose  bieten  die  anamnestischen  Ver- 
hältnisse, die  verdächtigen  Rückstände,  die  tetanischen  Zufalle  mit  dem 
darauf  folgenden  mastikatorischen  Krämpfe,  dem  Speichelflusse,  den  eigen- 
thümlichen  klonischen  Krämpfen  der  Gliedmassen  (Schwimmbewegungen) 
mehrfache  Anhaltspunkte  dar. 

BEHANDLUNG. 

§.  396.  Zunächst  beseitigt  man  das  Gift  von  der  Applikationsstelle, 
wenn  nöthig,  unter  Anwendung  von  Brechmitteln.  Sind  die  Herzschläge 
unterdrückt,  die  Respiralionsbewegungcn  schwierig  und  die  Zeichen  der 
Asphyxie  vorhanden,  so  sucht  man  die  Respiration  durch  Säubern  des 
Mundes  von  dem  Schleime  und  durch  vorsichtiges,  aber  lange  fortgesetztes 
Lufleinblasen,  oder  im  schlimmsten  Falle,  durch  die  Tracheotomie  zu  unter- 
stützen. Um  das  resorbirte  und  in  das  Blut  übergegangene  Gift  zu  zer- 
setzen, kann  man  immerhin  den  Versuch  mit  Chlorgaseinathmungen  machen, 
deren  Nutzen  freilich  nicht  strenge  erwiesen  ist.  Um  den  Krämpfen  ent- 
gegenzuwirken, hat  man  das  Morphium  und  die  Opiate  zu  versuchen.  Ist 
die  Paralyse  im  Anzüge,  so  reicht  man  die  Excitantien,  als  Kampher 
(Hahnemann),  Aether,  (Orfila),  schwarzenKafTeeu. s.w.  und  unterstützt 
deren  Wirkungen  durch  kalte  Begiessungen,  reizende  Klysliere,  SinapiSmen 
u.  A.  m. 

€•   Vergiftung  durch  Coniin   und  coniinhaltige  Substanzen 
(Conicismus.  Morbi  ex  usn  Conicini.) 

Geiger,  Mogaz.  XXXV.  259,  —  Christison,  TransacL  of  thc  royal  Soc.  of  Edinb. 
XIII. 383.  —  Liebigs  Annalen  der  Pharm.  XIX.  58—98.  —  Poehlmann,  Unlersu- 
chuDgen  über  das  Coniin.  Erlangen  1838.  Diss.  ~  L.  Rossi,  de  cfTcclu  Coniini. 
Marb.  CaUon.  1844.  Diss.  —  Boebm,  de  Conio  maculato  diss.  Yratislav.  1844. 
—  Schneller,  Ztschift.  Wien.  Aerzte.  1846.  März  1847.  Juni,  —  Neligan, 
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Journ.  de  Pharm,  et  de  Chim.  IX.  119.  —  N  ega  ,  Gunsburgs  Zlschrfl.  f.  klin.  Med. 
Bd.  I.  Heft  1.  1850.  —  Blyth,  Annal  d.  Chcm.  et  Pharm.  LXX.  73.  -  Orfila, 
sur  Ja  nicolin  et  la  conüne.  Paris.  1851.  —  Rculing  und  Salz  er,  deutsche 
Klinik.  1S53.  N.  41.  —  Allicrs,  d.  s.  Nr.  34.  —  Chris  lison,  trpatise  oii 
poisons.  4.  cd.  853.  —  Orfila,  Iraitc  de  Toxicol.  5.  cd.  II.  534.  —  Frank's  Magaz. 
11.  74.  401.  404.  111. 491. 

§.  397.  Durch  die  Wurzel,  die  Bläller  und  die  Samen  von  Fleck- 
schierling (Coniuni  maculalum)  und  das  darin  enlhallene  flüchtige  Oel, 
welches  Geiger  d^^raus  darslellle  und  milden  Namen  Coniin  belegte,  können 
allgemeine,  mehr  oder  weniger  rapid  verlaufende  Vergiftungen  veranlasst 
werden,  die  wie  die  vorliegende  Casuislik  beweist,  nach  ihrer  Symptoma- 
tologie mehr  oder  weniger  von  einander  abweichen.  Ein  Grund  davon 
liegt  wahrscheinlich  darin,  dass  der  ölige,  im  Schierling  enthaltene  und 
durch  Destillation  abscheidbare  Körper,  wie  v.  P 1  a  n  t  a  und  K  e  k  u  1 6  *)  neuer- 
dings zeiglen,  aus  einem  variablen  Gemenge  von  mehreren  Basen  (Coniin, 
Methylconiin  elc.)  besieht,  und  dass  demnach  bei  den  verschiedenen 
Schierlings-  und  Coniinvergiftungen,  welche  bei  Menschen  und  Thieren  be- 
obachtet wurden,  ^anz  verschiedene  Agenlien  in  Wirksamheit  traten.  Ein  an- 
derer Grund  jener  Verschiedenheiten  liegt,  wie  es  scheint  darin,  dass  bei  ver- 
schiedenen Dosen,  und  bei  verschiedener  Concenlralion  des  Giftes,  welches  in 
den  Körper  eingeführt  wird,  auch  verschiedene  Functionsslörungen  hervortre- 
ten, wie  denn  die  Invasionserscheinungen,  welche  eine  starke  Dose  von  con- 
centrirtem  Coniin  im  Gefolge  hat,  sicher  ganz  andere  sind,  als  die  Inva- 
sionserscheinungen, welche  eine  minder  starke  Dosis  von  verdünntem  Co- 
niin mit  sich  bringt.  Wie  dem  auch  sein  mag,  so  viel  ist  klar,  dass  die 
von  Plalo**)  und  neuerdings  von  Bennet  berichteten  Intoxikations- 
geschichten von  anderen  bedeutend  abweichen,  und  dass  die  Phänomeno- 
logie der  Coniinvergiftung,  wie  sie  von  Christison,  Orfila,  Poehl- 
mann,  R  o  s  s  i  u.  A.  beobachtet  wurde,  nur  wenig  Uebereinslimmendes  hat. 

SYMPTOME. 

§.  398.  Vergiftungen  von  Menschen  durch  ConUn  sind  meines  Wis- 
sens bis  jetzt  nicht  vorgekommen.  Bei  Hunden  sah  Orfila  nach  der  App- 
lication von  ein  Paar  Tropfen  käuflichen  Coniins  ungeheure  Adynamie, 
Schwindel,  Parese,  besonders  an  den  hinteren  Extremitäten,  Niederstürzen 
zur  Erde,  Convulsionen  und  endlich  Paralyse,  während  Christison  auf- 
fallende Muskelschwäche  und  alle  Erscheinungen  der  Asphyxie  und  Para- 
lyse, Rossi  dagegen  bedeutende  Aufregung  und  haarsträubende  Spasmen, 
Glolliskrampf,  Erslickungsnolh,  Adynamie,  Anzeichen  von  opislhotonischen 
Convulsionen,  Niederstürzen  zur  rechten  Seile,  Erweiterung  der  Pupillen, 
feurigen  Glanz  der  Augen,  Speichelfluss  und  endlich  Paralyse  beobachtete. 
Der  Verlauf  der  Coniinvergiftung  ist  sehr  rapid,  denn  dieselbe  kann 
bei  zureichender  Dose  von  Gift  in  Zeit  von  2—10  Minuten  zu  Tode  führen, 
aber  auch  mit  unvollkommener  oder  vollkommener  Genesung  enden.  — 
In  einigen  Fällen  von  Schierlingsvergiftungen,  welche  zur  Beobachtung 
kamen,  wurde  einige  Zeit  nach  der  AppUcation  des  Giftes  eine  von  den 
Füssen  ausgehende  Anästhesie  und  Adynamie  constatirt,  welche  den 
Gang  des  Menschen  Anfangs  taumelnd  undendlich  völlig  unmöglich  machte. 
Dazu  gesellte  sich  Unvermögen,  die  Sprachlaule  zu  artikuliren,  Verlust  des 


*)  Annalcn  der  Chemie  und  Phamacic.  Bd.  89.  S.  129—156. 

**)  Piatonis  opera  rec.  Ferd.  Astius.  Lips.  1819.  Tom.  I.  p  616. 
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Gesichts  bei  ganz  mallen  Augen  und  bei  Integrität  des  Bewusst- 
Seins,  sowie  die  Erscheinungen  der  Paralyse.  In  andern  Fällen  von 
Schierlingsvergiflungen  bemerkte  man  Seufzen,  schweres  Alhmen,  grosse 
Angst,  kleinen  harten  seltenen  Puls,  Verlust  der  Sprache  und  des 
Bewusslseins,  liefe  Betäubung  mit  aufgetriebenem  blaurolhem  Gesichte 
und  eiskalten  Extremitäten,  sowie  endlich  Convulsionen  und  die  Erschei- 
nungen von  Paralyse.  In  noch  anderen  Fällen  conslatirle  man  nach  der 
Einverleibung  von  Schierling  grosse  Hitze  des  Körpers,  Schwindel,  Kopf- 
schmerz, kalte  Schweisse,  Brechneigung,  wirkliches  Erbrechen,  Verlust  des 
Bewusslseins,  starke  Delirien,  Ohnmächten,  convulsivisches  Zittern  und 
andere  Erscheinungen  einer  Cercbrospinalaffeclion.  In  noch  anderen  Fäl- 
len sah  man  endlich  nach  dem  Genüsse  von  Schierling  Wahnsinn  ent- 
stehen, ohne  dass  dabei  andere  auffallende  Cerebralsymplome  beobach- 
tet wurden.  Der  Verlauf  der  Schierlingsvergiftung  ist  begreiflich  langsamer 
als  der,  der  Coniin Vergiftung,  denn  sie  führt  gewöhnlich  in  Zeit  von 
4 — 12  Stunden  zum  Tode  oder  zur  Besserung.  Bei  der  Seclion  der  Ver- 
gifteten bemerkt  man  gewöhnlich  dieselben  Erscheinungen,  welche  auch 
bei  anderen  Vergiftungen  durch  Nervengifte  gefunden  werden. 

BEHANOLUNO. 

§.  [399.  Von  einer  Behandlung  der  Coniinvergiftung  kann  wegen 
des  rapiden  Verlaufes  kaum  die  Rede  sein.  Bei  vorkommender  Schier- 
lingsvergiftung schafft  man  zunächst  durch  ein  Brechmittel  das  Gift  aus 
dem  Magen,  und  behandelt  sodann  die  Organleiden  ihreni  Charakter  ent- 
sprechend. Bei  Blutfülle  des  Kopfes  verordnet  man  örtliche,  oder  wenn 
nölhig  allgemeine  Blulenlziehungen,  kalte  ücberschläge,  reizende  Klyslierc, 
Sinapismen,  und  andere  dcplelhorische  und  gegenreizende  Mittel.  Bei 
drohender  Paralyse  bringt  man,  wenn  sie  nicht  in  Plethora  begründet  ist, 
die  excitirenden  Mittel,  als  schwarzen  Kaffee,  Ammoniakalien,  Kam- 
phor  u.  dgl  zur  Anwendung. 

D.    Vergiftung    durch   Nicotin    und    nicotinhaltigc    Substanzen. 
(Nicotinismus.  Morbi   ex    usu  Nicotini.) 

Vauqaclin,  Annal.  de  Cliim.  71.  139.  —  Reimann  et  Possclt,  Mag.  f.  Phann. 
24.  138.  —  Wachenfeld,  diss.  de  effecla  Nicoüni.  Marb.  Cattor.  1S48.  8.  — 
Van  den  Brock,  sur  la  nicotine.  Annal  de  la  Flandre  occidcntale  1851.  8, 
—  Orfila,  sur  la  nicotine  etc.  Paris  1851.  —  Orfila,  de  rempoisonnement 
par  la  nicoline.  BullcL  de  TAcad.  nalion.  de  Med.  XVI.  17.  —  Orfila,  traile  de 
Toxicol.  5  ed.  II.  p.  486  elc.  —  Sias,  Bullet,  de  l'Acad.  de  Med.  de  Belgique 
XI.  Nro.  2.  203—312.  —  Albers,  dculsche  Klinik  1851.  Nro.  32. 

Brodie,  Philos.  Transact  101.  181.—  Schubarth,  Horns  Archiv  Bd.  45. 
1.  79—82.  —  Blacke,  Edinb.  med.  et  surg.  Journ.  LI.  340.  LIII.  44.  —  Me4 
Her,  Memoir.  de  V  Academ.  royale  de  M^d.  XVI.  623—628.  —  Marscbal. 
Hall,  Edinb.  med.  et  surg.  Journ.  XII.  11. —  Barkhausen,  med. Ztng.  Preuss- 
5.  Jahrg.  Nr.  7.  p.  33.— Marriques  ,  Journ.  de  M^d.  \1L  1.  67— 70.  —  Truch 
sess,  Würt.  Corrsp.  Bltt  Bd  6.  Nr.  51.  p.  399.  —  Krauss,  Würtemb.  Corrsp- 
Bl.  Bd.  10  Nr.  11.  82.  —  Chantourelle,  Arch.  gdn.  de  me^d.  XXVUI.376. — 
Christison,  treatisc  on  poisons  4  cd.  845 — 852.  —  Szerlccki,  Monographie 
über  den  Tabak  etc.  Stuttg.  1840.  S.  3—20.  —  J.  Müller,  der  Tabak.  Emra- 
rich  1842.  p.  93  etc.  —  Boussiron,  über  die  Wirkung  des  Tabaks  auf  die  Ge- 
sundheit, übers,  von  Hub  er.    Innsbruck  1846.  S.  12.  etc. 

§.400.  Durch  Nicotin,  dem  von  Vauquelin  entdeckten,  von  Posselt 
und  Reimann  mit  grösserer  Sorgfalt  untersuchtem  Alkaloide,  sowie  durch 
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nicotinhalüge  Substanzen,  als  Tabaksbläller,  Tabaksrauch  und  durch  das 
cmpyrcumalische  Oel  des  Tabaks,  welches  bei  dem  Rauchen  in  der  Pfeife 
sich  ansammelt,  können  Vergiftungen  zu  Stande  kommen,  die  noch  mehr 
als  die  Conicinvcrgiflungen  das  Interesse  des  Arztes  in  Anspruch  neh- 
men. Wie  durch  Versuche  und  Beobachtungen  sicher  gestellt  wurde, 
entstehen  die  in  Rede  stehenden  Vergiftungen,  wenn  Nicotin  zu  mehreren 
Tropfen  und  Tabak  zu  mehreren  Drachmen  auf  eine  resorptionsfahige  Kör- 
fläche applicirl  wird,  nicht  minder  aber  auch,  wenn  bei  übermässigem  Ta- 
baksrauchen das  Gift  aus  dem  Tabaksdampfe  überreichlich  in  das  Blut 
aufgenommen  wird. 

SYMPTOME. 

§.  401.  Nach  der  Applikation  lethalcr  Dosen  von  mehr  oder  weniger 
concentrirtem  Nicotin  auf  die  Schleimhäute  der  ersten  Wege  bemerkt  man 
mancherlei  Anstrengungen  des  vom  Gifte  berührten  Individuums  zur  Ent- 
fernung desselben,  sodann  Entleerung  von  Fäccs  und  von  Urin,  Nieder- 
stürzen zu  Boden,  opisthotonische  und  klonische  Convulsionen,  Erweiterung 
der  Pupillen,  Speichelfluss,  und  alle  Erscheinungen  der  Asphyxie,  unter 
welchen  der  Vergiftete  gewöhnlich  in  Zeit  von  einer  oder  einigen  Minuten 
zu  Grunde  geht  Ist  die  Dose  des  applicirten  Giftes  so  klein,  dass  sie  den 
Tod  in  Bälde  nicht  herbei  führt,  so  tritt  unter  man nichfachem  Wechsel  der 
Intoxikationserscheinungen  (Zittern,  Adynamie,  Niederfallen,  spasmodische 
Erscheinungen  verschiedener  Art,  Respirationsstörungen  u.  dgl.)  gewöhn- 
lich schon  in  kurzer  Zeit  eine  mehr  oder  weniger  vollkommene  Genesung 
ein.  Nach  der  Einverleibung  lethaler  Dosen  von  Tabak  oder  von  Tabaks- 
praparaten  (Aufgüsse,  Abkochungen  u.  s.  w.)  bemerkt  man  nicht  selten 
Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs,  Uebelkeil,  Würgen,  Erbrechen,  niclit  sei- 
len auch  Durchfall,  ungeheure  Adynamie,  convulsivisches  Zittern,  er- 
schwerte Respiration,  unterdrückte,  seltene,  kleine  Pulse,  Ohnmächten,  Ver- 
lust des  Bewusstseins,  Aufgetriebenheit  des  zuweilen  selbs  violetten  Ge- 
sichtes mit  starren  Augen,  eisige  Kälte  der  Extremitäten ,  bleiche,  von 
kalten  Schweissen  bedeckte  Haut,  Erweiterung  der  Pupillen,  tetanische 
und  andere  Convulsionen,  sowie  endlich  alle  Erscheinungen  der  Asphyxie 
und  Lähmung.  Die  Intoxikation  kann  mit  dem  Tode,  mit  unvollkommner 
und  vollkommner  Genesung  enden.  Der  Tod  erfolgt  in  Zeit  von  2—24 
Stunden  unter  den  Erscheinungen  der  Asphyxie,  oder  der  Paralyse,  oder, 
was  seltener  vorkommt,  der  Apoplexie.  Geht  die  Intoxication  in  unvoll- 
ständige Genesung  aus,  so  schwinden  die  hauptsächlichsten  Intoxikalions- 
erscheinungen,  während  Kopfschmerz,  Schwäche  der  Geisteskräfte,  Ady- 
namie oder  andere  Leiden  für  längere  Zeit  oder  für  immer  zurückbleiben. 
Endet  die  Intoxikation  mit  vollkommner  Genesung,  so  wird  das  Gift  auf 
dem  einen  oder  anderen  Wege  ausgeschieden,  worauf  die  Intoxikationser- 
scheinungen entweder  nachgerade  oder  mit  Remmissionen  und  Exacerba- 
tionen erlöschen. 

ANATOMISCHR  CHARACTERISTIK. 

§.  402.  Hyperämie  der  wichtigsten  Organe  des  Körpers,  strotzende 
Fülle  der  venösen  Gefässe  mit  dunklem,  flüssigem  oder  dicklichem  Blute, 
Zeichen  von  Asphyxie  oder  wohl  gar  von  Apoplexie,  seröse  Exsudationen, 
in  dem  einen  oder  anderen  serösen  Sacke,  oder  in  den  Hirnventrikeln. 

BBHANDLUNO. 

§.  408.  Bei  eingetretener  Nicotinvergiftung  hat  man  so  rasch  wie 
möglich  das  einverleibte  Gift  durch  ein  Brechmittel  oder  mittelst  der  Ma- 
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genpumpe  zu  entfernen  und  bei  vorhandener  Asphyxie  die  Respiration 
künstlich  zu  unterhalten,  wahrend  man  durch  Epispastica,  reizende  Kly- 
stiere  u.  dg;!,  gegenreizend  und  ableitend  zu  wirken  sucht.  Bei  Tabaks- 
vergillungen,  die  weniger  ra[)id  verlaufen,  beseitigt  man  das  in  den  Magen 
applicirtc  Gift  durch  ßrechmillel  und  überwacht  den  Zustand  der  entfern- 
ten Organe.  Bemerkt  man  dabei  die  Anzeichen  drohender  Apoplexie,  so 
verordnet  man  Blutentziehungen,  kalte  Aufschlüge  und  reizende  Klysliere; 
gewahrt  man  die  Anzeichen  von  drohender  Paralyse,  vom  Sinken  dfes 
Herzschlags  u.  s.  w.,  so  bringt  man  Sinapismen,  schwarzen  Kaffee,  Kam- 
phor  und  Ammoniakalien  zur  Anwendung. 

E.   Vergiftung  durch  Aconitin  und  Aco  nitinhaltige  Substanzen. 
(Aconitismus.     Morbi  ex  usu  Aconitini.) 

G eigner  u.  Hesse,  Annal.  d.  Pharmac.  1.  Bd.  S.  276.  Geigers  Pharm.  I.  1013.  — 
V.  Planla-Rcichenau,  Annal.  der  Chcm.  u.  Pharmac.  74.  Bd.  S.  245.  — 
Alex.  Flemming.  An  Inquiry  inlo  thc  physiological  und  med.  Properties  of 
Aconilum  NapcUusc  London  1845.  p.  41—53  u.  p.  152  etc.  —  Fr.  G.  Schulz, 
Dis«.  de  Aconitini  cffcclu  etc.  Marb.  Callor.  1846.  8.—  Schroff,  Prager  Vierlel- 
jahrsschria.  42.  Bd.  S.  129-184.  —  Orfila,  Iraile  de  Toxicol.  5.  ed.  II.  p.  437— 
448.     Chris tison,  trcatisc  on  poisons  4  cd.  p.  866 — 876. 

§.  404.  Die  Aconite  enthalten  ein  von  Hesse  entdecktes,  von  Planta 
genauer  untersuchtes  Alkaloid,  das  an  und  für  sich  höchst  gillig  ist,  wie 
es  auch  den  Mutterpflanzen,  in  welchen  es  vorkommt,  giftige  Eigenschaf- 
ten zuerlfieilt,  Wird  also  eine  zureichende  Dose  von  Aconitin,  oder  eine 
äquivalente  Menge  der  Wurzel,  des  Krautes  oder  der  Samen  des  Sturm- 
hul's  in  den  Körper  eingeführt,  so  entsteht  unter  übrigens  günstigen  Be- 
dingungen eine  mehr  oder  weniger  rapid  verlaufende  Inloxicalion,  die  in 
dem  Folgenden  näher  zu  betrachten  ist. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERISTIK. 

§.  405.  Die  anatomisch-fiisslichen  Alterationen,  welche  dtirch  Aco- 
nitin und  Aconite  erzeugt  werden,  sind  bei  den  verschiedenen  Intoxikatio- 
nen ziemlich  verschieden,  denn  das  Gilt  führt  bald  eine  Lähmung,  bald 
eine  Asphyxie,  bald  Syncope  herbei.  Bei  asphyctischer  Todesart  bemerkt 
man  eine  bedeutende  UeberfüUiuig  des  rechten  Herzens  und  der  grossen 
venösen  Gerdsse  mit  dunklem,  flüssigem  oder  dicklichem  Blute,  Anschop- 
pung der  Lungen,  und  andere  Zeichen  unterdrückter  Respiration.  Nicht 
viel  anders  gestalten  sich  die  anatomisch-lasslichen  Verhältnisse,  wenn  der 
Tod  durch  Syncope  erfolgt,  nur  findet  man  alsdann  die  Lungen  mit  weniger 
Blut  erfüllt.  Zuweilen,  und  namentlich  nach  vorhergegangenem  Hirnleiden 
bemerkt  man  eine  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Umhüllungen  mit 
subarachnoidealcm  Ergüsse.  Zuweilen  findet  man  die  Zeichen  der  Gast- 
roenteritis, wie  aus  den  Untersuchungen  von  Pallas,  Deyland,  Geo- 
ghegan  u.  A.  hervorgeht. 

SYMPTOME. 

§.  406.  Die  Erscheinungen,  unter  welchen  die  Aconitinvergiftungen 
auftreten,  sind  verschieden,  je  nachdem  das  Gift  eine  Lähmung,  oder  eine 
Asphyxie,  oder  eine  Syncope  zu  Stande  bringt.  Bei  paralytischer  AfTec- 
tion  des  Nervensystems  erfolgt  der  Tod  gewöhnlich  in  Zeit  von  eini- 
gen Minuten  nach  der  Resorption  des  Gifles,  während  allgemeine  Anäs- 
thesie, Erschlaffung  der  animalischen  Miiskehi,  plötzliche  und   complete 
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Lähmung  aller  Glieder,  Erslarrung:  der  Augen,  sowie  Erweiterung  der  Pu- 
pillen vorher  zu  bemerken  sind.  Führt  das  Gift  eine  Asphyxie  herbei,  so 
sieht  man  Lähmung  der  respiratorischen  Muskelgruppen,  sowie  alle  an- 
deren Symptome  eintreten,  welche  die  Asphyxie  gewöhnlich  begleiten. 
Führt  das  einverleibte  Gift  zu  einer  Syncope,  so  zieht  sich  die  Indoxika- 
lion  gewöhnlich  mehrere  Stunden  liin,  während  eine  Reihe  von  höchst 
fatalen  Symptomen  auftreten.  Wurde  das  Gift  wie  gewöhnlich  in  den 
Magen  gefülirt,  so  stellt  sich  zunächst^  ein  Gefühl  breilnender  Hitze  in 
dem  Hunde«  dem  Schlünde,  der  Speiseröhre  und  dem  Magen  ein,  wor- 
auf in  der  Regel  Schmerzhaftigkeit  des  Epigastriums  mit  häufigem 
Erbrechen  nachfolgt.  Schreitet  die  Intoxikation  durch  Resorption  des 
Giftes  weiter,  so  sind  eine  allgemeine  Erstarrung,  Kricbeln  und  Brennen 
in  der  Haut  mit  darauf  folgender  Anästhesie  der  Hautdecken  und  tieferer 
Körperiheile,  Schwindel,  Verdunklung  des  Gesichts  oder  complete  Blind- 
heit, Ohrenklingen,  Taubheit,  Speichelfluss  mit  Schaum  vor  dem  Munde, 
Empfindungen  von  Constriction  in  dem  Halse,  Gefühle  von  Schwere  und 
Schwellung  des  Gesichts  und  der  Ohren,  auffallende  Adynamife  mit  allge- 
meinem Zittern  des  Körpers  zu  constatiren.  Bildet  sich  die  Syncope  völlig 
aus,  so  bemerkt  man  Sprachlosigkeit  mit  grösserer  oder  geringerer  Ath- 
mungshemmung  und  Anfangs  ganz  kleine,  schwache  und  unregelmässige, 
zuletzt  völlig  verschwindende  Pulse.  Dazu  kommt,  dass  die  Extremitäten 
des  Vergifteten  und  nachgerade  der  ganze  Körper  von  eisiger  Kälte  er- 
fasst  werden,  während  ein  kleberiger  Schweiss  das  bleiche,  blutleere  Ge- 
sicht und  andere  Stellen  des  Körpers  bedeckt,  Das  Bewusstsein  verliert 
der  Patient  gewöhnlich  erst  kurz  vor  dem  Tode,  der  in  Zeit  von  2 — 8 
Stunden  erfolgt.  Geht  das  Bewusstsein  früher  verloren,  so  bemerkt  man 
Delirien,  Stupor,  Coma  und  Convulsioncn,  welche  dem  Leben  ein  Ende 
machen. 

BEHANDLUNG. 

§.  407.  Um  die  Aconitinvergiflung,  die  mit  dem  Tode,  sowie  mit 
mehr  oder  weniger  vollkommener  Genesung  enden  kann,  vollständig  zu 
beseitigen,  reicht  man  zur  Entfernung  des  Giftes,  wenn  nöthig  ein  Brech- 
mittel und  als  Antidot  womöglich  eine  Lösung  von  Gcrbstofl*  oder  ein 
lanninhaitiges  Decocl  (Alex.  Flcmming).  Bedroht  das  Gift  nach  der  Re- 
sorption das  Leben  des  Patienten  durch  Einleitung  einer  Paralyse,  einer 
Asphyxie  oder  Syncope,  so  reicht  man  die  wirksamem  Excitanlien,  als 
Aether  und  edlen  Wein,  Rum  mit  hcissem  Wasser  und  Ammoniak,  star- 
ken Kaffee,  Kamphor  u.  dgl.  und  applicirt  äusscrlich  und  besonders  in 
den  Rücken  spirituöse  Flüssigkeiten,  ammoniakalische  Linimente,  Sinapis- 
men  und  hcisse  Fomcnlc.  Bemerkt  miin  Alhmungshcmmung  und  andere 
Zeichen  der  Asphyxie,  so  hat  man  die  Respiration  zur  Nolh  künstlich  zu 
unterhalten.  Steht  eine  Syncope  zu  erwarten,  so  sucht  tnan  mit  der  Elec- 
triciläl  und  besonders  mit  dem  Rotationsapparate  das  Herz  zu  erregen. 
Bemerkt  man  Plethora  des  Kopfes  oder  eines  anderen  wichtigen  Organes, 
so  verordnet  man  Blutentziehungen  und  kalte  Ueberschläge,  während  man 
durch  reizende  Klystiere  ableitend  zu  wirken  sucht. 

F.     Vergiftung  durch   Colchicin  und   colchicinLalligc   Sub- 
stanzen.    (Colchicismus.  Morbi  ex  usu  Colchicini). 

Pelletier  et  Cavenlou,  Annal.  de  Cbim.  et  de  Physiquc  XIV.69.  —  Geiger  und 
Hesse,  Annal.  d.  Phannac.  Bd.  7.  S.  274.  —  Ilendcrson,  Lond.  med.  Gaz. 
XXIV.  763.  —  Andre ac,  Med.  Zig.  Prcuss.  1S34.  Nr.  29.  S.  135—136.  — 
Fereday,  Lond.  med.  Gaz.  T.  ICO.  —     Gaffe,  Observations  d'empoisonnemenl 
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par  la  teinlurc  vinensc  des  bulbcs  de  colchiqoc.  Paris  1835.  —  Olivier,  Ar- 
chiv, gencr.  XU.  4.  p.  433.  1836.  —  Schilling,  Heidelb.  med.  AnaL  VI.  4. 
S.  591.  1840.  —  LcroydesBarrcs,  Ballet  de  TAcadcm.  royale  de  Med. 
Xni.  p.  1013.  —  Schroff,  Zlschft.  Wiener  Aerzle  1851.  Heft  2.  Oeslrcich.  Zeil- 
schr.  f.  Pharmac.  V.  129.  —  Blcifuss,  Würlemb.  med.  Correspond.  BL  IX. 
Nr.  52.  S.  409.  —  Neubrandl,a.  d.  0.  X.  Nr.  3.  8.17—  Franque,  Nasa, 
med.  Jahrb.  II.  Hfl  4.  S.  313. —  Lewins,  Edinb.  med.  and  surg.  Joum.  Bd. 47. 
2.  S.  348—351.  Bd.  56.  Hefl  1.  S.  189—196.  —  I.  Mc.  Gregor  Maclagan^ 
Monthly  Joum.  1852.  Jan.  p.  1.  (Zusammenstellnng  von  15  Vcrgiftnngsßllen).  — 
Orfila,  trail6  de  Toxicol.  5  ed.  tom.  IL  p.  468.  —  Christison,  treatisc  od 
poisons  4  cd.  p.  885 — 886. 

§.  408.  Durch  ColcHcin,  ein  von  Pelletier  und  Cavenlou  ent- 
decktes aber  verkanntes,  von  Geiger  und  Hesse  als  eine  eigenlhum- 
liche  Substanz  nachgewiesenes  Alkaloid,  sowie  durch  colchicinhallige  Sub- 
stanzen, zu  welchen  als  naturwüchsige  die  verschiedenen  Organe  der 
Herbstzeitlose  (Colchicum  auctumnale)  gehören,  können  Vergiftungen  ver- 
anlasst werden,  welche  wegen  ihres  raschen  Verlaufes  von  vielen  Gefah- 
ren umgeben  sind.  Wir  handeln  dieselben  in  Folgendem  ab,  indem  wir 
besonders  die  Symlomatologie  und  Behandlung  der  Intoxiliation  ausführ- 
licher darlegen« 

ANATOMISCHE  CHARACKTERISTIK. 

§.  409.  Die  anatomisch  fasslichen  Zeichen  der  Colchicumvergiflung 
sind  etwas  verschieden,  weil  das  Gilt  nicht  immer  ein  und  dasselbe  Or- 
gan alterirt  und  somit  verschiedene  Affeclionen  veranlasst.  Am  häufigsten 
findet  man  bei  der  Autopsie  die  Zeichen  der  toxischen  Gastroenteritis, 
alsRöthe,  Auflockerung,  Erweichung,  Perforation,  Suggilation  der  Häute  des. 
Mügens  und  Darms  und  besonders  der  Schleimhaut  der  genannten  Organe. 
Neben  diesen  Erscheinungen,  aber  auch  ohne  diese,  bemerkt  man  zu- 
weilen die  Zeichen  der  Bronchitis,  des  blutigen  Ergusses  in  die  Lungen, 
der  Ecchymosirung  an  den  Lungen,  dem  Herzen  und  dem  Zwerchfell  oder 
wohl  gar  die  Zeichen  der  Asphyxie  und  Syncope.  Hatte  das  Gift  ein  Hirn- 
leiden zu  Stande  gebracht,  so  findet  man  Ueberfüllung  der  Meningen  und 
des  Gehirns, mit  Blut,  während  die  übrigen  Organe  bald  Zeichen  von  Ent- 
zündung, bald  Schwellung  ihrer  DrüsenfoUikel,  bald  Erweichung  der  Ge- 
webe erkennen  lassen. 

SYMPTOME. 

§.  410.  Bringen  die  colchicinhalligen  Substanzen  eine  durch  Re- 
sorption des  Giftes  complicirte  Gastroenterllis  hervor,  so  constatirt  man 
brennenden  Schmerz  im  Munde,  im  Schlünde,  in  der  Speiseröhre  und  in 
dem  Magen,  Gaslralgie,  Uebelkeit,  Würgen,  Erbrechen,  Leibschneiden, 
Durchfall,  Auflreibung  und  Spannung  des  Unterleibs  mit  Schmcrzhafligkeit 
desselben  beim  Zufühlen,  gesteigerte  Temperatur  der  epigastrischen  Ge- 
gend, gerölhete  Zunge,  auffallend  gesteigerten  Durst,  Oppression  der  Brust, 
beschleunigte  Respiration,  Sinken  des  Pulses,  der  sich  gleichzeitig  contra- 
hirt,  CoUapsus  des  Gesichtes,  Erweiterung  oder  Verengerung  der  Pupillen, 
Umnebelung  des  Gehirns,  Kälte  der  Gliedmassen,  die  sich  alhnählich  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet,  ungeheure  Proslration  der  Kralle,  den  rheu- 
matischen ähnliche  Schmerzen  an  verschiedenen  Körperstellen,  jedoch 
besonders  am  Fusse  und  in  dem  Nacken,  spasmodische  und  convulsisische 
Erscheinungen  an  der  Muskulatur  des  Gesichts  und  anderer  Körpertheile, 
Singultus,  Ohnmächten,  kalte  Schweisse,  ungeheure  Schwäche  des  Herz- 
schlags und  endlich  Eintritt  des  Todes  bei  vorhandenem  Bewusstsein.  Ist 
die  durch  colchicinhaltige  Substanzen  bewirkte  Intoxikation  von  der  Art, 
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dass  sie  weniger  mit  einer  declarirten  Gastroenteritis,  als  vielmehr  mit 
der  Cholera  asiatica  verglichen  werden  kann,  so  findet  man  Beklemmung 
und  heftigen  Druck  in  der  Herzgrube,  Gefühl  von  Zusammenschnürung 
der  Brust,  erschwertes  Athmen  und  Schlingen,  starkes  Brennen  im  Munde, 
anhaltende  Brechdurchfalle  mit  Reiswasser  ähnlichen  oder  anders  be- 
schaffenen Sedes,  Sinken  der  Kräfte,  entstellte  bleiche  Gesichtszüge,  erwei- 
terte oder  verengerte  Pupillen,  sUcre  gläserne,  eingesunkene,  von  dunkeln 
Ringen  umgebene  Augen,  livide  Färbung  der  Nagel,  der  Lippen  und  der 
feuchten  Zunge,  zunehmende  Kälte  der  Extremitäten  und  anderer  Körper- 
steilen,  Rheumatalgien,  spasmodische  AfTeclionen  des  Gesichts  und  ande- 
rer Theile,  krampfhafte  Contractionen  der  Bauchdecken  und  der  Waden- 
muskeln ,  Sinken  des  Pulses  bis  zur  völligen  Pulslosigkeit,  gewöhnlichen 
oder  unlöschbaren  Durst,  unterdrückte  Harnsecreüon ,  grosse  Angst,  so- 
wie bei  lethalem  Ausgange  tympanilische  Auftreibung  des  Unterleibs  mit 
Verminderung  der  Ausleerungen,  zunehmende  Kälte  des  Körpers,  zuneh- 
menden Livor  der  Lippen  und  der  Zunge,  Kälte  des  Athems,  Schwinden 
des  Pulses,  Verlust  der  Sprache  und  s^uweilen  auch  des  Bewustseins,  sar- 
donisches Lächeln,  Flockenlesen,  Delirien,  dunkle,  missfarbige,  striemige 
Färbung  der  Haut,  sowie  endlich  leichte,  convulsivische  Bewegungen.  Ge- 
staltet sich  die  Intoxikation  von  der  Art,  dass  sie  mit  einem  rheumatischen 
Leiden  Vergleichungen  zuiässt,  so  findet  man  ausser  Erbrechen  und  Durch- 
fall fieberhafte  Regungen,  ferner  Dumpfheit  und  Stechen  in  den  Fingern 
und  Zehen,  den  rheumatischen  ähnliche  Schmerzen  in  dem  Nacken,  den 
Schultern,  den  Armen  und  Händen,  den  Hüften  und  Lenden,  den  Füssen 
und  Zehen,  zusammenschnürendes  Gefühl  des  Kopfes,  Schmerzen  an  der 
Zangenwurzel,  die  besonders  bei  Bewegung  der  Zeuge  hervortreten,  sauer- 
rieebeode  Seh  weisse  und  bei  lethalem  Ausgange  Decomposiüon  des  Ge- 
sichts mit  blauen  Ringen  um  die  Augen,  Erstarrung  der  Arme  und  Beine, 
zunehmende  Kälte,  Sinken  des  Pulses,  Beklemmung  und  Zusammenschnü- 
ren des  Halses,  Sehnenhüpfen  und  endlich  leichte  Convulsionen  bei  freiem 
Bewnsstsein.  Bringt  das  verschluckte  Gift  eine  mehr  oder  weniger  rapid  ver- 
laufende Cerebrospinalaffection  zu  Stande,  so  bemerkt  man  neben  andern 
Erscheinungen,  die  sehr  variabel  sein  können,  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Zillem  der  Glieder,  SpeichelQuss,  Erbrechen,  Agitationen  mit  dem  Kopfe, 
Erweiterung  der  Pupillen,  Bewusstlosigkeit,  starken,  nicht  selten  unwill- 
kührlichen  Harnabgang,  Anästhesie,  Lähmungen  der  Glieder,  Zähneknir- 
schen, Abnahme  der  Körperwärme  und  sowohl  im  Verlaufe,  als  am  Ende 
der  Intoxikation  heftige,  zuweilen  selbst  tetanische  Convulsionen. 

§.  411.  Die  Dauer  und  der  Verlauf  der  in  Rede  siehenden  Vergif- 
tongen  erweisen  sich  äusserst  verschieden.  Bei  lethalem  Ausgange  kann 
die  Vergiftung  von  mehreren  Stunden  bis  zu  mehreren  Tagen,  ja  selbst 
bis  zu  mehreren  Wochen  andauern  und  verläuft  im  ersleren  Falle 
continuirlich ,  im  letzteren  Falle  mit  remitlirendem  Typus.  Der  gewöhn- 
liche Ausgang  der  Intoxikation  ist  der  in  den  Tod.  Nur  selten  und  bei 
nnvollständig  entwickelter  Vergiftung  nimmt  das  Leiden  mit  vollkommener 
und  unvollkommener  Genesung  ein  Ende.  Im  letzleren  Falle  bleiben  nicht 
selten  chronische  Diarrhöen  und  andere  Leiden  der  ersten  Wege  zurück, 
die  den  Heilversuchen  mitunter  sehr  aufTallend  Trotz  bieten. 

■BHANDLUMG. 

§.  412.  Bei  eben  eingetretener  Vergiftung  hat  man  zur  Entfernung 
des  9^9,  wenn  nöthig  zunächst  ein  wirksames  Brechmittel  darzureichen 
und  zur  Tilgung  der  Giftresiduen  entweder  eine  Lösung  von  Jodkalium 
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mit  freiem  Jode,  oder  ein  gerbsäurehalfiges  Decoct  oder  eine  Lösung  von 
Gerbsäure,  Bei  vorgeschrittener  Vergiilung  wird  man  die  Brechmillel  und 
Antidote  meistens  entbehren  können,  weil  das  Gift  durch  Erbrechen  und 
Durchfall  beseitigt  wird  und  dar  resorbirte  Giil  mit  den  Antidoten  nicht 
zu  erreichen  ist.  In  solchen  Fällen  hat  man  sich  auf  eine  Behandlung  der 
vorhandenen  Leiden  zu  beschränken.  Bei  Anschoppung  des  Kopfes  und 
erkennbarer  Cerebrospinalaffcction  verordnet  man  kalte  Ueberschläge,  Blut- 
egel, Schröpfköpfe,  ableitende  Klysliere,  Sinapismen  und  andere  Gegen- 
reize ;  bei  vorhandener  InteslinalafTection  verordnet  man  bei  ausgespro- 
chenem entzündlichen  Character  Blutentziehungen,  schleimige  und  ein- 
hüllende Getränke  und  bei  anhaltendem  Erbrechen  Eispillcn,  Opiate  und 
andere  krampfstillende  und  sedircnde  Medicamente.  Bei  starken  und  er- 
schöpfenden Brechdurchfällen  verordnet  man  Milch  mit  Eis,  Essig  mit 
Wasser,  Citronensaft,  Brausepulver,  Opiate,  Kamphoremulsionen ,  und 
äusserlich  weingeistige  Einreibungen,  ammoniakalische  Linimente,  Senfteige, 
warme  Bäder  und  andere  ableitende  und  krampfslillende  Mittel.  Bleiben 
Nachkrankheiten,  als  chronische  Diarrhöen  zurück,  so  hat  man  den  Grund 
derselben  auf  das  Genaueste  zu  erforschen  und  bald  antiphlogistische,  bald 
tonisirende  und  adstringirende,  bald  reizmindernde  Medicamente  zur  An- 
wendung zu  bringen,  jenach  dem  man  Entzündung,  Ulceration,  Erschlaf- 
fung, Reizung  u.  dgl.  zu  erkennen  glaubt. 

G.     Vergiftung  durch  ^iropili   und  atropinhaltigc  Substanzen. 
(Atropismus.  Morbi  ex  usu  Atropini.) 

Geiger  und  Hesse,  Anual.  der  Pliarmac.  V.  43.  VI.  44.  VIT.  Q69  und  272.  — 
Mein,  a.  d.  0.  VI.  67 — 92.  —  v.  Planta  Rciclicnau,  Annal.  d.  Chcm.  und 
Pharraac.  LXXIV.  245. —  Gaulticr  de  Claubry,  Scdillots  Journ.  gcncr.  de  Med. 
1813.  Dcebr.  364.  Jour.  univ  et  hebd.  de  Med.  XVllI.  13-20.  -  ßruniwcll, 
Lond.  med.  Obscrv.  and  Inquirics  VI.  223.  —  Co e  stier,  öslcrr.  med.  Jahrb".  X. 
2.  240.  1829.  —  Purkinje,  Bcobachlungen  und  Vers,  zur  Physiol  d.  Sinne. 
II.  1825.170.  —  Couly,  Archiv,  gener.  XVII.  1.  107.  —  fceilcr,  Horn's 
Archiv.  XXVII.  1.  92.  —  fc'alzburg:  med.  Zig.  1815.  II].  333.  —  Laurand, 
Journ. univers.  el  hebd.  de  Med.  XVII.  321 .  —  S  c  h  üb  ar  t  h  ,  Horn's  Archiv.  XLV.  1. 
82.  —  Hauff,  Würlemb.  med.  Conesp.  BI.  VII.  Nr.  35.  3') 2.  —  Gerson, 
Caspars  Wochenschr.  1830.  Nr.  48.  —  G  old  s  ch  mid  t ,  a.  d.  0.  1S38.  Nr.  42. 
T e  s  c  h  c  n  U)  a  c  a  e  r.  a.  d.  0.  1843.  Nr.  31.  —  B  o  u  c  h  e  r ,  Journ.  de  Med,  de  Chir. 
el  de  Pharm.  XXIV.  4.  310.  —  Sl.  Marlin,  a.  d.  0.  XVIII.  210.  —  Dumou- 
lin,  a.  d.  0.  XI.  2.  119.  —  Strecker,  Rusl's  Magaz.  XXV.  3.  579.  —  B  o- 
denmüllcr,  Gräfes  und  Wallher's  Journ.  V.  1.  187.  —  Krämer,  Baycrsch. 
med.  Corresp.  Blall  V.  333.—  Finck,  Heidelb.  med.  Annal,  V.  .3.  145.— 
Rosen  berger,  Ocslerrsch.  med.  Woclienschr.  1813.  Nr.  21.  —  Mclion.  Prag. 
Vierleljahrsschr.  V.  90.  —  Schneller,  Zeilschr.  Wiener  Aerzte  ISin.  II.  2.  3. 
414.  —  Schroff,  a.  d.  0.  1852.  März  211.  —  Bouchardat  el  Stuart- 
Cooper,  Gaz.  med.  de  Paris.  1848.  Nr.  52.  —  de  Brayne,  Annal.  de  la 
Socielc  de  Med.  de  Gand.  1853.  p.  35.  —  L.  Schollen,  diss.  de  ellocl.  Alro- 
pini.  Marb.  CalL  1843.  —  Chrislison,  trcolise  on  poisons  4.  ed.  834  —  845.  — 
Orfila,  trailc  de  Toxicol.  5  cd.  11.  413—486.  —  Frauk's  Ma-azin  1.  202.  384. 
694.  133.  282.  613.  818.  11.  47.  349.  2o0.  533.  111.  115.  447.  327.  IV.  45.  4G6. 
335.  696. 

§.  413.  Durch  Alropin  und  alropinhallige  Substanzen,  zu  welchen 
nach  den  Unlersuchungen  von  v.  Planla-Reichenau,  Schneller  u. 
A.  nicht  nur  die  naturwüchsigen  Theile  von  Belladonna  (Atropa  belladonna) 
und  von  Strammonium  (Datura  Slranimonium)  gehören,  sondern  auch,  w-ie 
es  scheint,  die  verschiedenen  Organe  des  Bilsenkrautes  (Hyoscyamus  niger) 
können  die  bedeutendsten  Intoxikationen  veranlasst  werden,  die  sich  bald 
als  fieberlose,  bald  als  fieberhafte  Leiden   erweisen  und  sich  bei  völliger 


Vergiftimg  durch  Atropin.  289 

Ausbildung  bald  in  der  Form  von  Manie,  von  stillen,  heiteren  oder  furi- 
bunden  Delirien  ,  bald  in  der  Form  von  Coma,  Convulsionen,  Veitstanz 
(Drehbewegung),  bald  in  der  Form  von  Hydrophobie,  bald  in  der  Form 
von  Apoplexie,  oder  einer  andern  Cerebral-  oder  Cerebrospinalaffection 
darstellen.  Die  häufigste  von  allen  diesen  Formen  von  Vergiftung  ist 
offenbar  die  der  Manie  oder  des  Deliriums,  welche  daher  vorzugsweise  zu 
betrachten  ist. 

ANATOMISCHE    CHARAKTERISTIK. 

§.  414-  Die  Pupillen  der,  durch  Atropin  und  atropinhaltige  Substan- 
zen umgekommenen  Individuen,  erscheinen  auffallend  dilatirt.  An  den 
Meningen  des  Gehirns,  in  den  Blutleitern  des  Kopfes,  in  den  Adergeflech- 
len  und  in  der  Substanz  des  Gehirns  bemerkt  man  alle  Zeichen  der  Hy- 
perämie. Ebenso  sind  die  Herzhöhlen,  die  grossen  venösen  Gelasse,  die 
Leber  und  andere  vegetative  Organe  mit  vielem  dunklem  Blut  erfüllt. 
Hier  und  da  fand  man  die  Zeichen  von  Entzündungen  (Röthe)  auf  den 
Schleimhäuten  des  Magens  und  Darms,  sowie  eine  auffallende  Ueberfüllung 
der  Blase  mit  Urin. 

SYMPTOME. 

§.  415.  Bei  der  häufigsten  Form  von  Vergiftung  durch  atropinhal- 
tige Substanzen  findet  man  eine  ausserodeutliche  Trockenheit  des  lebhaft 
geröthelen  Mundes  und  Rachens,  völlig  nnterdrückte  Speichelsecretion, 
Schlingbeschwerden  mit  darauffolgender  Dysphagie,  lebhafte,  schar^achrothe 
oder  bläuliche  Färbung  des  aufgetriebenen  Gesichts,  Klopfen  der  Halsge- 
fässe,  Injectionen  der  Augen,  auffallende  Erweiterung  der  Pupillen  mit 
mannichfachen  Störungen  des  Gesichstsinn  (Pseudopsie,  Diplopie,  Halluci- 
natlonen  u.  s.  w.),  Blindheit,  Erbrechen,  Kopfschmerz,  Schwindel,  grosse 
Agitation  des  Körpers,  sardonischen  Lächeln,  lebhaft  beschleunigten  Puls, 
frequente  Respiration,  sowie  auf  der  Höhe  der  Krankheit  Delirien,  die  bald 
slill  und  mussitirend  sind,  bald  heiter  erschefnen  und  alsdann  mit  grosser 
Geschwätzigkeit  verbunden  »ind,  bald  als  furibunde  sich  darstellen  und 
mit  den  heftigsten  Ausbrüchen  von  Tobsucht  und  Raserei  auftreten. 
Schreitet  die  Intoxikation  noch  weiter,  so  sinkt  der  gehobene  Puls  und  die 
gesteigerte  Wärme  des  Körpers,  während  sich  allmählig  ein  Gefühl  von 
Schwere  der  Glieder,  taumelnder  Gang,  Adynamie,  Athmungshemmung, 
Aphonie  und  Alalie,  Anästhesie  der  Hautdecken,  Parese,  Sopor,  allgemeine 
und  partielle  Convulsionen,  Harnverhaltung  oder  unwillkührlicher  Abgang 
des  Koths  und  Urins,  sowie  endlich  mehr  oder  weniger  entschiedene 
und  ausgebreitete  Paralysen  einstellen.  Andere  Erscheinungen  der  Atro- 
pinvergiflungen ,  die  ausserdem  und  nur  bei  bestimmten  Formen  der  Into- 
xikation vorkommen,  sind:  wahrer  Tenesmus  zum  Laufen  und  Entfliehen, 
Dreheh  im  Kreise,  veitstanzähnliche  Bewegungen,  Rollen  der  Augen,  con- 
vulsivische  Bewegungen  des  Orbicularis  oris,  Zähneknirschen,  mastikatori- 
scher  Krampf,  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln,  Erectionen  des  Penis  und 
andere  Zeichen  von  Reizung  der  Genitalien,  Wasserscheu  mit  Ausbruch 
von  Convulsionen  bei  Darreichen  von  Flüssigkeilen,  Zeichen  von  drohender 
oder  eingetretener  Apoplexie,  Auflreibung  des  Unterleibs,  Schmerzen  in 
der  Gegend  des  Magens  und  Dünndarms,  mehr  oder  weniger  ausgespro- 
chene Regung  von  Fieber  u.  A.  m.  Die  Dauer  der  Intoxikation  kann  von 
mehreren  Stunden  bis  zu  mehreren  Tagen  variiren.  Die  Ausgänge  der 
Intoxicalion  sind  die  gewöhnlichen,  jedoch  ist  der  Ausgang  in  den  Tod 
bei  richtiger  Behandlung  seltener,  als  bei  anderen  Vergiftungen. 

8p««.  Path.  a.  Therap.  Bd.  II.  |Q ' 
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BEHANDLUNG. 

§.  416.  Bei  friihzeilig  eintretender  Behandlung:  hat  man  zuD&chst 
die  Kopfplethora,  wenn  sie  zugegen  ist.  durch  Bluteritziehungen ,  Eisuin- 
schlage,  kalte  Fernen le  und  reizende  Klystlere  möglichst  zu  beseitigen, 
worauf  man  zur  Enllernung  des  Gilles  aus  dem  Magen  ein  wirksames 
Brechmittel  darreicht.  Glaubt  man  darnach  die  Residuen  des  Giftes  tilgen 
zu  müssen,  so  gibt  man  eine  Lösung  von  Jodkaliuni  mit  freiem  Jod  oder 
laninhaltige  Decocte,  die  freilich  unzuverlässig  genug  sind.  Sodann  ver- 
ordnet man  als  antiloxische  Mittel,  die  eine  oder  andere  der  milden  Pflan- 
zensäuren, als  Essig  mit  Wasser,  Citronensaft,  Weinsäure  und  dgl.,  und 
als  ableitende  und  gegenreizende  Mittel  Sinapismen,  reizende  Fussbäder, 
Essigklystiere,  weingeistige  und  ammoniakalische  Einreibungen.  Glaubt 
man  Anzeichen  von  drohender  Paralyse  zu  erkennen,  so  greill  man,  nach 
Beseitigung  der  Congeslivzuslände,  zu  den  wirksamen  Excitantien  und  reicht 
dem  entsprechend  bald  starken  Kaffee,  bald  Rum  mit  warmem  Wasser 
und  Ammoniak,  bald  reine  Ammoniakalien,  bald  Wein,  Aether  oder  Kam- 
pher. Bleiben  nach  beseitigter  Intoxikation  Nachkrankheilen,  als  Störungen 
des  Gesichlsinns,  Lähmungen  oder  andere  Leiden  zurück,  so  sucht  man 
dieselben  ihren  nächsten  Ursachen  entsprechend  mit  den  Mitteln  zu  be- 
seitigen, welche  die  Therapie  der  Localkrankheiten  an  die  Hand  gibt 

H)   Yergiftunpfen   durch  Morphin  und   morphinhaltige    Sub- 
stanzen.   (Morphinismus  s.  Meconismus.  Morbi  ex  usu  Morphini.) 

Dequise,  Dupuy  und  Leuret,  Recherch.  sur  l'acelai  de  Morphine.  Paris  1824.  — 
Bally,  Memoire  de  l'Academ.  royal  de  Med.  I.  p.  99—180.  —  Orfila,  Archiv 
g^ndral.  de  Med.  XX.  2.  211.  —  Trousseau  et  Bennet,  Bullet.  gen€r.  de 
Therap.  1832.  Febr.  —  Caslara,  Journ.  de  Chlm.  med.  VIT.  135.  —  Julia- 
Fonlanella,  Rev.  med.  1829.  lll.  424.  —  Duponl,  Edinb.  med.  et  surg. 
Journ.  LVl.  296.  —  Heymann,  Caspcr's  Wochenschr.  1837.  Nr.  25.  —  Pfi- 
sler,  Sctiweizer  Zeitsehrift  f.  Nalur-  und  Heilkunde.  II.  2.  283—288.  —  Me- 
lier, Würltemb.  med.  Corr.  Bl.  XIV.  Nr.  18.  —  Donyan,  Gaz.  des  Hop.  1844. 
Novbr.  — 

Bally,  Memoir.  de  TAcad.  royal.  de  Mc^d.  I.  164—168.  —  Bright,  Reports  of - 
med.  Cases.  II.  205.  —  Charvet,  de  TAction  comp,  de  l'Opiura.  Paris  1826. — 
Crumpc,  Inquiry  inlo  the  nalure  and  propert.  of  Opium.  London  1793.  — 
Jückson,  Philadelphia  Journ.  of  the  med.  and  phys.  Scicnses.  1824.  Nr.  15. 
p.  150.  —  Bcnj.  Rush,  New-York.  med.  Repositary.  II.  124.  —  S.  Wray, 
Lond.  med.  Reposilary.  XVIII.  Juli  26.  —•  Copland,  a.  d.  0.  p.  29.  —  We- 
dekind, Hufeland's  neues  Journ.  LI.  2.  84.  —  d'Oulreponl,  Zeitschr.  für  Ge- 
burlsh.  1.  L  99.  —  Herzog,  Dresd.  Zlschr.  f.  Nalur  u.  Hcilk.  V.  1.  98.  —  Ge- 
bet, Knape's  AnnaL  d.  Slaalsarzneikunde.  L  3.  499.  —  Borges,  Knape's  und 
Hecker's  krilische  Jahrb.  für  SlaaUarzk.  11.  1.  100.  —  Schubarth,  Hom's  Ar- 
chiv. XLV.  1.  75.  —  Jörg's  Malerialien  385-443,  —  Melier,  Arch.  gdnir. 
XIV.  3.  407.  —  Olivier  und  Marye,  .a  d.  0.  Vll.  4.  549.  —  Schlegel's 
Materialien  f.  Staafsarzneiw.  1.  154.  11.  137.  Vlll.  181  u.  199.  —  Edinb.  med.  et 
surg.  Journal.  VI).  3.  305.  XIV.  4.  603.  XVII.  2.  226.  XVIll.  1.  49.  XVlll.  4.  343. 
XIX.  2.  217.  XXX.  12.  306.  —  Journ.  de  Med.  IV.  1.  3.  Vlll.  4.  295.  XVI.  1.  21. 
XXXlll.  3.  1.36.  XXXlV.  3.  2G4.  —  Journ.  de  Med.,  de  Chirurg,  et  de  Pharm. 
IV.  1.  70.  XXXIX.  4.  313.  —  Rusl's  Magazin.  111.  1.  24.  XVlll.  3.  416.  XVll.  1. 
119.  XXXVll.  2.  299.  L.  1.  147.  —  Würlemb.  med.  Corr.  Bl.  I.  36.  213.  11.  1.4. 
XI.  116.  —  Orfila,  traild  de  Toxicologie  5  ed.  II.  216.  —  Christison,  trea- 
tise  on  poisons  4  ed.  688.  —  Pereira,  Heilmiltellehre ,  bearbeitet  von  Buch- 
heim. 11.  743.  -r-    Wibmer,  die  Wirkungen  der  Arzneimittel  u.  Gifte.  IV.  74. 

§.  417.  Durch  Morphin  und  morphinhaltige  Substanzen,  als  durch 
Opium  und  Opiate»  Mohnköpfe  u.  dgl.»  können  eben  sowohl  acute,   als 
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chronische  Intoxikationen  veranlasst  werden.  Letztere,  das  traurige  Be- 
sitzthum  der  Oplophagen  und  Opiumraucher,  kommen  glücklicher  Weise 
in  Deutschland  so  gut  wie  nicht  zur  ärztlichen  Beobachtung  und  Behand- 
lung, wesshalb  denselben  ein  klinisches  Interesse  abgeht.  Erslere  werden 
dagegen,  wenn  auch  ungleich  seltener  als  in  England  und  anderwärts, 
auch  bei  uns  beobachtet,  wesshalb  wir  dieselben  in  Folgendem  näher  be- 
trachten müssen. 

Acute  Vergiftung   durch  Morphin  und   morphinhaltige  Sub- 
stanzen  (Morphinismus  s.  Meconismus  acutus.    Morbi  ex  usu  Mor- 
phin!   acuti). 

§.  418.  Diese  Affeclion  kommt  zu  Stande,  wenn  Morphin  oder  mor- 
phinhaltige Substanzen  in  verhällnissmässig  grossen  Dosen  (ein  oder  meh- 
rere Grane  Morphium  ;  5 — 15  und  mehr  Gran  Opium)  eingenommen  wer- 
den, vorausgesetzt,  dass  die  Receptiviiät  für  das  Gift  weder  durch  Gewöh- 
nung an  dasselbe,  noch  durch  Krankheitsprocesse  (Geisteskrankheiten  etc.) 
abgestumpft  ist. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERISTIK. 

§.  419.  Bei  der  Secllon  des  Kopfes,  der  durch  morphinhaltige  Sub- 
stanzen umgekommenen  Individuen  findet  man  allerlei  Vorkommnisse, 
welche  ein  tiefes  Leiden  des  Gehirnes  bekunden.  Die  Sinus  und  Häute 
des  Gehirnes  sind  gewöhnlich  ganz  ausserordentlich  mit  Blut  erfüllt ;  die 
Ccrebrospinalflössigkeit  ist  gewöhnlich  vermehrt;  seröse  Ergüsse  sind  un- 
ter der  Arachnoidea  und  in  den  Ventrikeln  zu  finden  ;  blutige  Extravasate 
kommen  zuweilen  in  den  Ventrikeln  oder  an  der  einen  oder  anderen 
Stelle  des  Gehirnes,  oder  unter  der  Arachnoidea  vor.  Bei  der  Oeffnung 
der  Brust  bemerkt  man  nicht  seilen  eine  üeberlüllung  der  Lungengefässe 
und  der  Lungen  mit  Blut,  zuweilen  selbst  hämorrhagische  Extravasate  in 
dem  Gewebe  der  Lungen.  Das  Herz,  besonders  das  rechte,  ist  meistens 
mit  vielem  dunklem,  bald  fiüssigem,  bald  dicklichem  Blute  erfüllt.  Bei  der 
Section  des  Unterleibes  findet  man  die  Häutö  des  Magens  und  Darmes 
meistens  ganz  unverändert,  seltener  diffus  geröthcl,  dagegen  die  Leber, 
die  Nieren  und  die  anderen  drüsigen  Organe  des  Unterleibes  sehr  blut- 
reich und  dunkel  gefärbt.  Die  Harnblase  der  Vergifteten  ist  mitunter  ganz 
ausserordentlich  ausgedehnt  und  enthält  vielen  gelben  Urin.  Die  Haut  der 
Vergifteten  lässt  zuweilen  einen  Anflug  von  blauer  Farbe  erkennen,  die 
begreiflich  einer  venösen  Hyperämie  entspricht. 

SYMPTOME. 

§.  420.  Nach  der  Einverleibung  toxischer  Dosen  von  Morphium 
oder  von  morphinhaltigen  Substanzen  bemerkt  man  häufig  hartnäckige 
Sluhlverhallung,  seltener  dagegen  Uebclkeit,  Aufslossen,  Würgen,  Erbre- 
chen, Gastralgie,  Kolik,  Durchlälle  oder  andere  Erscheinungen  einer  Inte- 
sünalafTection.  Gelangt  das  Gilt,  wenigstens  zum  Theil,  in  das  Blut,  was 
bei  mangelndem  Erbrechen  immer  der  Fall  ist,  so  kommen  viele  Symptome 
zum  Vorschein,  die  nach  der  Menge  des  Gilles,  nach  der  Receptivität  der 
Individuen,  so  wie  nach  anderen,  zum  Theil  noch  unbekannten  Verhält- 
nissen sich  etwas  verschieden  gestalten.  Bei  kleinen  Dosen  und  etwas 
prolrahirtem  Verlaufe  der  Intoxicalion  bemerkt  man  vermehrte  Wärme  und 
Röthe  der  schwitzenden  Haut,  glänzende,  unstäle,  öiit  verengerten,  selte- 
ner mit  erweiterten  Pupillen  versehene  Augen,  frequente  Pulse,  Eingenom- 
menheit des  Kopfes,  Schwindel,  zuweilen  etwas  Kopfschmerz,  Exaltation 
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der  Sinne,  Berauschung,  Trunkenheil,  mit  angenehmen  Erregungen  des 
Nervensystems  und  lieblichen  Hallucinalionen ,  Gefühl  von  Hitze,  von  Tro- 
ckenheit des  Schlundes,  gesteigerten  Durst,  sowie  vermehrte  Erregung  des 
Geschlechtstriebes.  Hat  das  Stadium  der  Fluxionen  und  Excitalionen  mit 
den  angegebenen  Symptomen  kürzere  oder  längere  Zeit  angedauert,  so 
folgt  das  Stadium  der  Depression  mit  anwachsender  Mattigkeit,  Hinfällig- 
keit und  Adynamie,  mit  Coma  vigil,  unruhigem  Schlafe,  Somnolenz,  Ver- 
minderung aller  Ausleerungen,  Verminderung  der  Sensibilität,  stärkerer 
Verengerung  der  Pupillen  und  anderen  Zeichen  einer  CerebralafTektion. 
In  diesem  Stadium  liegen  die  Patienten  mit  ruhiger  oder  etwas  gestörter 
Respiration,  ruhigem,  einen  tiefen  Schlaf  verralhendem  Gesicht,  jedoch  mit 
halb  geöffneten  Augen  und  nicht  völlig  unterbrochener  Thätigkeit  der  In- 
telligenzfunktionen, wesshalb  es  bei  starkem  Zureden  und  starkem  Rütteln 
geUngt,  die  Patienten  zu  erwecken  und  selbst  einige  Zeit  munter  zu  erhal- 
ten. War  die  Menge  des  zugelührten  Giftes  grösser,  so  entwickelt  sich 
auch  in  der  Regel  ein  grösseres  Hirnleiden.  Das  Gesicht  der  Vergiftelen 
erscheint  alsdann  aufgetrieben  und  blau  oder  livid,  oder  blass  und  ruhig. 
Die  Haut  wird  sehr  bald  kühl  oder  eiskalt  und  fängt  an,  heftig  zu  jucken 
und  zu  brennen.  Die  Somnolenz  weicht  über  kurz  oder  lang  einem  tiefen 
Coma,  woraus  der  Kranke  nur  sehr  schwer  oder  gar  nicht  zu  erwecken 
ist.  Die  Augen  des  Patienten  erscheinen  anfangs  wild  und  rollend,  später 
malt  und  ruhig.  Die  Pupillen  sind  öfter  verengert  als  erweitert.  Die  Iris 
ist  gegen  das  Licht  ganz  unempfindlich.  Die  Muskeln  sind  erschlafil  oder 
zuweilen  wie  gelähmt  und  wie  die  Haut  ohne  Empfindung.  Nicht  seilen 
bemerkt  man  ein  convulsivisches  Zitlern  an  einzelnen  Muskelgruppen  oder 
der  gesammten  Muskulatur.  Die  Urinausleerung  ist  gewöhnlich  unterdrückt, 
seltener  unwillkürlich.  Die  Pulse  sind  gewöhnlich  ganz  klein  und  kaum 
zu  fühlen.  In  seltenen  Fällen  bemerkt  man  überdies  Speichelfluss,  Deli- 
rien, Convulsionen,  Trismus,  Tetanus,  starke  Athmungshemmung,  sowie 
mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochene  Erscheinungen  der  Asphyxie 
und  Apoplexie.  —  Die  Dauer  der  Intoxikation  ist  verschieden,  je  nach  dem 
dieselbe  durch  grössere  Mengen  von  Morphium  oder  von  morphinhaltigen 
Substanzen,  wie  durch  Opium,  Opiate  oder  Mohnköpfe  veranlasst  wird. 
Morphinvergiftungen  dauern  in  der  Regel  eine  bis  einige  Stunden,  Opium- 
vergiftungen dagegen  6 — 12 — 24  Stunden  oder  noch  länger.  Der  gewöhn- 
lichste Ausgang  leichter  Intoxikation  ist  der  in  mehr  oder  weniger  voll- 
ständige Genesung.  Bei  schwerer  Intoxikation  erfolgt  gewöhnlich  der  Tod 
und  zwar  bald  durch  Lähmung,  bald  durch  Apoplexie,  bald  durch 
Asphyxie.  Bei  unvollständiger  Genesung  bleiben  apoplectische  Heerde 
und  davon  abhängige  Lähmungen,  oder  chronische  Hirnleiden,  oder  Lun- 
genleiden, oder  hartnäckige  Verstopfungen  und  andere  Residuen  und  Fol- 
gen der  Intoxikation  zurück. 

DIAGNOSE. 

§.  421.  Die  Diagnose  der  Vergiftung  durch  morphinhaltige  Substan- 
zen hat  mitunter  ihre  grossen  Schwierigkeilen,  besonders  bei  Unkenntniss 
der  anamnestischen  Verhältnisse,  bei  zufällig  eintretender  Kopfverletzung, 
so  wie  bei  apoplectischem  Habitus  des  Patienten.  In  solchen  Fällen  bleibt 
mitunter  nichts  übrig,  als  zur  toxikognostischen  Analyse  der  Ausleerungen 
des  Körpers  und  der  verdächtigen  Substanzen  vorzuschreiten,  die  indes- 
sen auch  nicht  immer  zum  Ziele  führt. 

BEHANDLUNG. 

§.  422.    Bei  der  Behandlung  einer  Vergiftung   durch    morphinhaltige 
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Substanzen  hat  man  im  Ganzen  vier  Indikationen  zu  erfüllen  :  1)  das  an 
der  Applicalionsstelle  vorhandene  Gift  zu  entfernen  ;  2)  die  daselbst  ver- 
bleibenden Residuen  des  Giftes  zu  tilgten;  3)  die  toxischen  Störungen  der 
Organe  auszugleichen  und  4)  die  Intoxikationsresiduen  und  Folgen  zu  be- 
seitigen. Was'zur  Realisirung  aller  dieser  Indikationen  zu  thun  ist,  dürfte 
aus  Folgendem  zu  entnehmen  sein.  Zur  Entfernung  des  im  Magen  ent- 
haltenen Giftes  kitzelt  man  bei  mangelndem  Erbrechen  das  Zäpfchen  und 
den  Gaumen  des  Vergifteten  mit  einem  Finger  oder  einer  Feder  und  reicht 
sobald  als  möglich  die  antitoxischen  Brechmittel  (Zinkvilriol ,  Kupfervitriol 
u.  dgl.).  Bleiben  letztere  auch  bei  stärkerer  Dosirung  ohne  Erfolg,  was 
wegen  der  Anästhesie  und  Paralyse  des  Magens  gar  nicht  selten  vor- 
kommt, so  greift  man  zu  der  Schlundsonde  oder  zu  der  Magenpumpe,  die 
indessen  so  zu  appliciren  ist,  dass  die  Respiration  keine  grosse  Störung 
und  Unterbrechung  erleidet.  Zur  Tilgung  der  Residuen  des  Giftes  benützt 
man  nach  der  Entleerung  des  Magens  die  gebräuchlichen  Antidote  und 
zwar  ein  Infusum  oder  Decoct  von  Galläpfeln,  welche  nach  den  Unter- 
suchungen von  Orfila  in  der  That  mit  dem  Gifte  eine  nur  wenig  wirk- 
same Verbindung  eingehen.  Um  die  toxischen  Störungen,  welche  an  den 
Organen  bemerkt  werden,  möglichst  auszugleichen,  hat  man  nach  dem 
Character  derselben  verschiedene  Curmethoden  und  Mittel  zur  Anwendung 
zu  bringen.  Befindet  sich  der  Patient  in  Folge  des  toxischen  Hirnleidens 
in  einem  Zustande  von  Somnolenz,  so  sucht  man  denselben  möglichst  zu 
ermuntern  und  munter  zu  erhalten,  indem  man  ihn  wo  möglich  im  Zim- 
mer herum  führen  lässt  und  ihn  mit  kaltem  Wasser  über  den  Kopf  be- 
giesst.  Bemerkt  man  eine  bedenkliche  Blulfülle  des  Kopfes,  so  greift  man 
bei  kräftigen,  vollblütigen  Subjecten  zu  der  Lancette,  bei  schwächlichen 
Individuen  zu  Blutegeln,  die  in  genügender,  jedenfalls  nicht  zu  karger 
Menge  zu  setzen  sind.  Ueberdies  unterstützt  man  die  Wirkung  der  de- 
plelhorischen  Mittel  durch  kalte  Fomenle,  gegenreizende  Klystiere,  und 
kräftige  Sinapismen,  die  man  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  auf- 
legt. Bemerkt  man  Anzeichen  von  starkem  Narkotismus  oder  von  drohen- 
der Paralyse,  die  selbst  bei  wiederholter  Blutentziehung  nicht  weichen,  so 
verordnet  man  die  kräftigeren  Stimulatien  ,  als  starken  schwarzen  Kaffee, 
Ammoniakalien,  Kamphor  und  ähnlich  wirkende  Dinge,  oder  wenn  diese 
nicht  ausreichen,  die  gegen  Narkotismus  specifisch  wirkenden  Pflanzen- 
säuren, als  Essig,  Citronensaft,  verdünnte  Weinsäure,  die  man  sowohl  in 
Form  von  compendiösen  Klyslieren,  als  durch  den  Mund  beibringt.  Indes- 
sen darf  man  von  den  letzteren  Mitteln  nur  nach  Entleerung  des  Magens 
Gebrauch  machen,  weil  sonst  das  Morphium  in  einen  löslicheren  Zustand 
als  vorher  versetzt  wird.  Fällt  der  Patient  trotz  aller  Mittql  in  Asphyxie 
oder  Syncope,  so  hat  man  dagegen  mit  der  Electricität ,  dem  Rotations- 
apparate, sowie  durch  Lufteinblasungen  zu  wirken  und  darauf  zu  sehen, 
dass  diese  Agentien  mit  Umsicht  und  Ausdauer  zur  Anwendung  kommen. 
Bleiben  Residuen  und  Folgen  der  Intoxikation  zurück,  so  hat  man  diesel- 
ben ihrem  Charakter  entsprechend  mit  den  in  der  speciellen  Therapie  der 
Localkrankheiten  erörterten  Mitteln  zu  beseitigen  und  zu  tilgen.  — 

IIL    Intoxicationen    durch   Spirituosen. 

A.    Vergiftung    durch    Alkohol   und    alkoholische   Getränke.  (Al- 
koholismus. Morbi  ex  nimio  usu  et  ab  usu  Alkoholicorum). 

M.  Hu88,  Chronische  Alkoholskrankheil  elc.     Aus    dem  Schwedischen  übersetzt  v. 
a  V.  d.  Busch.    Stockholm  u.  Leipzig  1852  (darin  Literatw  S.  286  —  299).  — 
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Mitscherlich,  Preuss.  Vereinszeitong  1843.  Nr.  20.  —  Engel,  Die  Sänferdye- 
krasic.  Ztschr.  Wiener  Aerzte  1845.  IL  175.  —  Ogston,  Edinb.  med.  et  sorg. 
Joam.  XL.  277.  —  Christison,  Treatisc  on  poisons.  4  ed.  p.  950.  —  Ro- 
bick,  Prager  Vierteljahrschr.  1846.  1.  29—44.  —  Forbcs,  De  physiolog.  cf- 
fects  of  Alqohol  drinks.  Boston  1848.  —  Chattwick,  Essay  on  the  use  of  ai- 
kohoK  Liquors.  London  1849.  —  Speyer,  Neue  Zlschr.  für  Med.  und  Medici- 
nalrcform  1850.  Nr.  18.  etc.  —  Thomson,  Tcmperance  and  total  abstinence 
on  the  use  and  abose  of  alkoh.  Liquors.  London  1850.  —  Carp enter,  On  the 
use  and  abuse  of  the  alkoolic.  Liquors  in  heallh  and  disease.  London  1850.  2  ed. 
1851.  —    Duchek,  Prager  Vierteljahrschr.  1853.  lU.  104.  ^ 

§.  423.  Durch  Alkohol  und  alkoholische  Getränke  können  mancher- 
lei Leiden  und  Krankheilen  veranlasst  werden,  deren  Gesammtheit  unter 
dem  Namen  Alkoholismus  und  nicht,  wie  es  geschehen  ist,  unter  dem 
irreführenden  Namen  Methysmus  zusammen  zu  fassen  ist  Nach  ihrem 
Verlaufe,  so  wie  nach  sonstigen  Verhältnissen  zerfallen  dieselben  in 
chronische,  acute,  sowie  in  acute-episodische,  oder  besser  ge- 
sagt in  acute,  den  chronischen  Leiden  intercurrirende  Krank- 
heiten, die  in  dem  Folgenden  näher  zu  betrachten  sind. 

Ä,    Acute    Vergiftungen    durch   Alkohol    und    alkoholische    Ge- 
tränke. (Alkoholismus  acutus.  Morbi  ex  nimio  usu  Alkoholicorum.) 

§.  424.  Hierher  gehören  alle  die  Laesionen  und  Alterationen  des 
Körpers,  so  wie  die  darin  fussenden  Leiden  und  Krankheilen,  welche 
durch  verhältnissmässig  allzu  grosse  Dosen  von  Alkohol  oder  durch  all- 
zuslarken  Alkohol  zu  Stande  kommen  und  nicht  nur  rapid  beginnen,  son- 
dern sich  auch  mit  acutem  Verlaufe  abwickeln.  Klinisch  wichtig  sind  da- 
von die  acute  IntestinalalTeclion,  sowie  die  acute  Cerebrospinalaffection, 
.  welche  daher  in  dem  Folgenden  näher  zu  betrachten  sind. 

a.    Acute   Intestinalaflecüon    durch  Alkohol.      (Gastroentcropathia  alkobolica  acuta.    Äl- 
koholismus  intestinalis  acutus.) 

§.  425.  Diese  Affeclion  enlsteht  vorzüglich,  wenn  grössere  Mengen 
von  (50  und  mehr  procentigem)  Alkohol,  zumal  bei  leerem  Magen,  ein- 
verleibt werden,  ist  aber  sehr  häufig. durch  Mitleiden  entfernter  Organe 
complicirt.  Bei  der  Section  der  Individuen,  welcher  dieser  im  Ganzen 
selten  vorkommenden  Intoxicalion  erliegen,  findet  man  durch  Alkohol  be- 
wirkte Niederschläge  von  Albuminaten  und  anderen  organischen  Stoffen 
auf  der  Oberfläche  der  ersten  Wege,  entwässerte  und  geschrumpfte  Epi- 
Ihelien  und  Zellen,  mehr  oder  weniger  hell  oder  dunkelroth  aussehende 
oder  völlig  verälzte  Stellen  der  abgelösten  Mukosa  mit  Suggilationen  und 
flüssigen  Exsudaten  unter  der  lelzteren.  Corvisart  bemerkte  überdiess 
brandige  Degeneration  der  Magenhäute  neben  allen  Zeichen  der  Entzün- 
dung. Die  fernen  Organe  bieten  mancherlei  Veränderungen  dar,  wie  sie 
auch  sonst  bei  der,  durch  Alkohol  veranlassten,  acuten  Cerebrospinal- 
affection beobachtet  werden.  .  Die  Symptome  der  Intestinalaffection 
sind  die  gewöhnlichen  einer  starken  Reizung,  Entzündung,  Verätzung 
der  ersten  Wege,  woneben  allerhand  Erscheinungen  und  Zufälle  eines 
Leidens  des  Gehirns  oder  anderer  Organe  auftauchen  können,  die  bald 
der  Resorption  des  Giftes,  bald  einer  anderweitigen  Aenderung  der  Organe 
auf  dem  Fusse  folgen.  Hat  wegen  der  allzugrossen  Concenlration  des 
schrumpfend  wirkenden  Giftes  eine  eigentliche  Resorption  nicht  stattgefun- 
den, so  bemerkt  man  (wenig^stens  bei  Säugethieren)  Anfangs  eine  unge- 
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heure  Adynamie  und  Hinfälligkeit,  Verminderung  der  Empfindung  und  Bewe- 
gung, Sehwinden  der  Sinneslhäligkeil,  Verengerung  der  Pupillen,  beschleunig- 
tes, erschwertes  Alhmen,  beschleunigle  Pulse  und  leichle  convulsivische  Zu- 
ckungen; später  Erweiterung  der  Pupillen,  kurze,  schwache  Respiration,  so 
wie  kaum  fühlbare  und  ausserordentlich  schwache  Pulse.  Der  Verlauf  der 
Intoxikation  ist  ziemlich  rapid,  da  der  Tod  schon  in  Zeit  von  einer  oder 
einigen  Stunden  eintreten  kann.  Die  Pathogenese  ergibt  sich  aus  der 
Eiweiss  praecipitirenden ,  wasserentziehenden  und  daher  schrumpfenden, 
reizenden  und  phlogogischen  Wirkung  des  concentrirten  Alkohols,  die  sich 
im  Contacte  mit  der  Schleimhaut  des  Magens  ganz  auffallend  geltend 
macht  Die  Behandlung  der  Intoxikation  hat  zur  Aufgabe,  das  im  Magen 
enthaltene  Gift  so  rasch  wie  möglich  zu  enlfernen,  und  die  Leiden  und 
Schäden  auszugleichen,  welche  durch  das  Gift  veranlasst  wurden.  In  Er- 
füllung dieser  Aufgaben  benutzt  man  bei  unzureichendem  oder  mangeln- 
dem Erbrechen  die  gewöhnlichen  Brechmittel  oder  die  Schlundsonde, 
nachdem  man  vorher  zur  Verdünnung  des  Alkohols  Wasser  oder  Eiweiss- 
wasser  oder  Milch  eingeführt  hat.  Bei  starker  Reizung  oder  Aelzung  des 
Magens  bringt  man  den  antiphlogistischen  Heilapparat  nebst  narkotischen 
Mitteln  zur  Anwendung.  Bemerkt  man  complicirende  Leiden  des  Gehirns 
oder  anderer  entfernter  Organe,  so  hat  man  bald  von  depletorischen,  bald 
von  Betäubung  tilgenden,  bald  von  excilirenden  Mitteln  Gebrauch  zumachen. 

b.  Acute  CerebrospinalafTcction  durch  Alkohol.     (Encephalomyelopathia  alkohollca  acuta, 
Alkoholismus  cerebrospinalis  acutus.) 

§.  426.  Diese  Affection,  welche  in  ihren  verschiedenen  Abstufungen 
gewöhnlich  mit  den  Namen  „Rausch,  Betrunkenheit,  Besoffen-^ 
heit,  Vollheit**  u.  s.  w.  belegt  wird,  kommt  sicher  am  häufigsten  von 
allen  Intoxicationen  vor  und  entsteht  ganz  sicher,  wenn  grössere  Mengen 
von  diluirtem  Alkohol  (Getränke  mit  einem  Gehalte  von  4—50  Procent 
absolutem  Alkohol,  als  Bier,  Wein,  Branntwein,  Rum  u.  dgl.)  durch  die 
ersten  Wege  oder  durch  ein  anderes  Atrium  den  Blutbahnen  zugeführt 
werden. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERISTIK. 

§.  427.  Die  Autopsie  der  Individuen ,  welche  sich  in  einer  Session 
lodtgesoffen  haben,  liefert  in  Folge  der  verschiedenen  Ausgänge  der  In- 
toxication  etwas  verschiedene  Ergebnisse.  Der  Magen  und  Darm  zeigt 
in  der  Regel  keine  Veränderung,  es  sei  denn,  dass  der  erlogene  Mensch 
schon  vor  der  Einverleibung  der  lethalen  Menge  des  Gifts  an  einer  ande- 
ren Intestinalaffeclion  zu  leiden  hatte.  Die  drüsigen  Organe  des  Unter- 
leibs, als  die  Leber,  die  Milz,  die  Nieren  sind  dunkelroth  gefärbt  und  mit 
vielem  dunklem  Blute  erfüllt.  Die  linke  Hälfte  des  Herzens,  so  wie  die 
Arterien  sind  in  der  Regel  blutleer,  während  das  rechte  Herz,  so  wie  die 
grossen  venösen  Gefässstämme  der  Brust  und  des  Unterleibs  auffallend 
viel  dunkles,  bald  flüssiges,  bald  dickliches  Blut  enthalten.  In  den  Lull- 
wegen bemerkt  man  nicht  seilen  einen  mehr  oder  weniger  schaumigen 
Schleim,  während  das  Gewebe  der  Lungen  ausgedehnt  und  mit  schwar- 
zem, meistentheils  dünnflüssigem  Blute  angefült  erscheint.  Die  eigentliche 
Substanz  des  Gehirns  ist  zuweilen  ganz  ungewöhnlich  weiss  und  fest,  wie 
es  scheint,  zu  Folge  einer  direkten  Einwirkung  des  Gills.  Die  Ventrikel 
des  Gehirns  sind  nicht  selten  mit  vieler,  nach  Weingeist  riechender  (Og- 
8 ton,  Percy  u.  A.)  Flüssigkeit,  zuweilen  mit  extravasirtem  Blute  (Opitz, 
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Jos.  Bernl,  Cooke,  Christison*)  u.  A.)  erfülll.  Aehnliche  Exlrava- 
sate  kommen  zuweilen  aucli  an  anderen  Stellen  des  Gehirnes  vor.  Die 
Plexus  choreoidei,  die  ßluUeiler  und  die  Hirnhäute  slrotzen  in  der  Regel 
von  dunklem,  dicklichem  Blute,  während  die  Cerebrospinalflüssigkeit  ver- 
mehrt erscheint  und  unter  der  Arachnoidea  bald  lymphatische,  bald  se- 
röse Exudate  ausgebreitet  liegen. 

SYMPTOME. 

§.  428.  Je  nach  Verschiedenheit  der  Menge  des  diluirten  Alkohols, 
oder  des  alkoholischen  Getränkes,  welche  den  Blutbahnen  zugeführt  wird, 
entstehen  verschiedene  Grade  des  Rausches  und  der  Trunkenheit,  welche 
sich  mit  sehr  verschiedenen  Symptomen  und  Symptomencomplexen  ent- 
wickeln. Wollen  wir  also  die  Zufälle  und  Erscheinungen  der  acuten,  durch 
Alkohol  bewirkten  Cerebrospinalaffection  in  ihrer  Totalität  mustern,  so  ist 
es  nothwendig  die  verschiedenen  Grade  derselben  vorzuführen  und  bei 
einem  jeden  davon  die  charakteristischen  Erscheinungen  und  Zufälle  an- 
zugeben. 

a.  Leichter  Grad  von  Intoxication.  Rausch.  Derselbe  wird 
durch  verhältnissmässig  kleine  Mengen  von  diluirlem  Alkohol,  so  wie  durch 
entsprechend  grössere  Mengen  von  den  gebräuchlichen  alkoholischen  Ge- 
tränken erzeugt  und  fusst,  wie  es  scheint,  in  efner  toxischen  Alleration 
der  die  Centren  der  Sinnesorgane  bedeckenden  Wülste  des  grossen  Ge- 
hirns. Ehe  derselbe  zur  vollen  Entwicklung  gelangt,  bemerkt  man  eine 
Reihe  von  Erscheinungen,  die  in  einer  Excitation  und  gesteigerten  Funk- 
tion aller  Organe  begründet  sind.  Vom  Magen  verbreitet  sich  ein  Gefühl 
von  gesteigerter  Wärme  und  von  Behaglichkeit  über  den  Unterleib,  so 
wie  über  den  ganzen  Körper  des  Trinkers.  Die  Bewegungen  des  Herzens 
werden  rascher  und  stärker,  die  Pulse  frequenter,  voller  und  schneller, 
die  Athemzüge  zahlreicher,  kräftiger  und  liefer,  die  Ausleerungen  durch 
die  Nieren  stärker  und  reichlicher.  Gleichzeitig  mit  dieser  Steigerung  der 
Funktionen  des  Circulations-,  Respirations  -  und  Harnapparals  gewinnen 
die  Muskeln  an  Energie  und  Stärke.  Die  Muskelbewegungen  und  Geslicu- 
lationen  des  Zechers  werden  lebhafter,  energischer  und  sicherer,  ja  nicht 
selten  bemächtigt  sich  der  Muskeln  ein  gewisser  Drang  zur  Bewegung. 
Nicht  minder  auffallend  sind  die  Excilationen  und  Wallungen,  welche  in 
der  Haut,  vornehmlich  aber  im  Gesichle  und  in  dem  Gehirne  des  Zechers 
aufkommen.  Die  duftende  Haut  des  Trinkers  wird  wärmer  und  rölher  als 
sonst.  Das  Gesicht  überzieht  sich  mit  lebhafter  Rölhe,  während  die  Augen 
in  stärkerem  Glänze  strahlen.  Die  zuvor  faltige  Stirne  des  Zechers  be- 
ginnt sich  zu  glätten,  während  der  Geist  freier  athmel,  die  Stimmung  des 
Gemüths  leichter  wird,  die  Phantasie  sich  erhebt,  die  Vorstellungen  und 
Anschauungen  in  schnelleren  Fluss  kommen,  aber  auch  einer  bedächtige- 
ren Ueberlegung  hinderlich  entgegentreten.  In  dieser  Stimmung  und  Situ- 
ation lebt  der  Zecher  begreiflich  ganz  dem  Glücke  der  Gegenwart  und  ver- 
gisst  darüber  den  Schmerz  der  Vergangenheit  und  die  Sorgen  der  Zukunft. 
Dabei  erscheint  die  Well  den  Augen  des  Zechers  im  goldnen  rosigen 
Lichte,  was  ihn  umsomehr  veranlasst  sich  über  Grillen,  Sorgen  und  ängst- 
liche Bedencken  hinwegzusetzen  und  sich  dem  Frohsinn,  der  Heilerkeit,  ja 
selbst  der  Rücksichtslosigkeit  zu  überlassen.    Dem   entsprechend  wjrd  der 


*)  An  enormous  cxtravasation  of  clotted  blood  was  found  in  the  venirikles ,  produ- 
cing  extensive  laceration  of  the  righl,  middle  and  anterior  lobes  of  the  brain. 
H  c.  p.  959, 
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Zecher  jovial  und  gesprächig,  auch  wenn  er  vorher  in  sich  versunken, 
düster  und  schweigend  dahin  sass;  er  wird  mittheilsani,  ausplaudernd  und 
indiscrel,  selbst  in  Bezug  auf  wichtige  Geheimnisse.  Hat  er  Kenntnisse 
und  Gedanken,  so  raisonirt  der  Zecher  über  die  schwierigsten  Probleme 
des  Lebens  und  der  Wissenschaft  mit  einer  Geläufigkeil  und  Suada,  die 
zuweilen  selbst  den  Kundigen  zur  Verwundrung  und  Staunen  hinreisst. 
Aber  auch  ruhmredig  wird  der  Zecher  und  weiss  zuweilen  nicht  genug  von 
seinen  Grossthaten  zu  reden.  Sind  geschlechtliche  Erregungen  im  Spiele, 
so  zeigt  sich  der  Zecher  bald  mehr  sentimental,  bald  mehr  handgreiflich 
verliebt,  so  dass  Mädchen  und  Frauen  vor  seinen  Küssen  und  Umarmun- 
gen nicht  sicher  sind.  Bei  hinreichender  Zufuhr  von  alkoholischen  Ge- 
tränken, bleibt  aber  der  Intoxikationsprozess  auf  dieser  Stufe  der  Nerven- 
erregimg  nicht  lange  stehen.  Er  schreitet  weiter,  wenigstens  bis  zur  leich- 
ten Umnebelung  des  Gehirns,  wobei  die  Vernunft  etwas  perturbirt,  der 
Verstand  etwas  gestört,  das  Gedächniss  beengt,  das  ürtheisvermögen  ge- 
schwächt, und  die  Ueberlegung  immer  mehr  bei  Seite  gesetzt  wird.  Auf 
dieser  Stufe  der  Intoxikation  verhalten  sich  die  Berauschten  nach  Ver- 
schiedenheit ihres  Naturells  und  vieler  anderer  Verhältnisse  äusserst  ver- 
schieden. Wie  man  in  Schenken  und  Kneipen  gewahr  wird,  ergeht  sich 
der  Eine  in  unvernünftigem  Geschwätz,  während  ein  Anderer  singt  und 
lärmt,  ein  Dritter  schreit  und  tobt,  ein  Vierter  gleich  einem  Wahnsinnigen 
lacht,  ein  Fünfter  flucht  und  schwört,  ein  Sechster  sich  in  Impertinenzen 
und  Grobheiten  ergeht  und  mit  Jedermann  Händel  sucht,  ein  Siebenler  nicht 
minder  Berauschter  beschwichtigend  und  friedenstiflcnd  dazwischen  tritt 
und  ein  Achter  endlich  vom  trunkenen  Elende  erfasst  in  Wehklagen  und 
Thränen  ausbricht.  Dabei  fungiren  die  Organe  der  Berauschten  in  der 
früher  angegebenen  Weise;  nur  der  Athem  duftet  jetzt  merklich  nach  Spi- 
rituosen; die  Zunge  wird  schwerer  beweglich;  die  Sprache  etwas  stam- 
melnd und  häsitirend  und  die  Perceplion  der  Sinnesorgane  ist  merklicher 
getrübt  Hat  dieser  Zustand  des  Rausches  als  Folge  der  Zufuhr  einer 
bestimmten  Menge  vom  Alkohol  kürzere  oder  längere  Zeit  bestanden,  so 
tritt  in  Stelle  der  Excitation  und  Erregung  des  Nervensystems  eine  ent- 
sprechende Abspannung  und  Erschlaffung.  Man  bemerkt  alsdann  anstatt 
der  vorherigen  Lebhaftigkeit  und  Rührigkeit,  eine  merkliche  Schwerrällig- 
keil  und  Depression  der  Bewegung,  dabei  Abstumpfung  der  Sensibilität, 
Uebelkeit,  saures  Aufstossen,  Erbrechen^  von  alkoholischen  sauren  Massen, 
Schwindel,  Schläfrigkeil  und  am  Ende  einen  mehr  oder  weniger  tiefen  Schlaf, 
aus  dem  die  vorher  berauschten  Individuen  nicht  seilen  mit  dem  ganzen 
Complexe  von  Erscheinungen  und  Symptomen  (Kopfschmerz,  Wüstigkeit, 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  Unlust  zur  Arbeit,  Mattigkeit,  Durst,  Mangel 
an  Esslust,  Eckel,  fader  oder  saurer  Geschmack,  belegte  Zunge,  gestörte 
Verdauung  u.  A.  m.)  erwachen,  welcher  unter  dem  Namen  „Katzenjammer" 
wohl  Jedermann  bekannt  ist. 

ß.  Mittlerer  Grad  von  Intoxikation.  Betrunkenheit.  Dieser 
Grad  von  Intoxikation  kann  sich  bei  fortgesetztem  Trinken  allmählich  aus 
dem  Vorigen  entwickeln,  aber  auch  nach  dem  Genüsse  grösserer  Mengen 
von  Alkohol  und  von  alkoholischen  Getränken  ohne  ein  eigentliches  Sta- 
dium der  Vorläufer  eintreten.  Zur  vollen  Entwickelung  gelangt,  bemerkt 
man  dabei  eine  Reihe  von  Erscheinungen  und  Symptomen,  die  theils  in 
einer  Excitation,  theils  irf  einer  Perturbation  gewisser  Organe  und  Abtheilungen 
des  Ner\ensystems  begründetsind.  Das  Gesicht  des  Betrunkenen  hat  ein  glüh- 
end rolhes  und  aufgetriebenes  Aussehen ;  die  Augen  sind  stierend,  wenigbeweg- 
lich und  malt,  oder  aber  injicirt,  drohend  und  wild ;  die  Pupillen  sind  schon 
etwas  erweitert;  das  Herz  agirt  gewaltsamer  und  stärker,  als  bei  dem  Rausche; 
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die  Pulse  und  Arterien  sind  stärker  und  voller  und  besonders  am  Halse 
und  Kopfe,  klopfend  und  stürmisch;  die  Respiration  ist  stärker  aufgeregt; 
die  £xhaialionsgase  riechen  stärker  nach  Alkohol;  die  Haut  ist  wärmyer 
und  gewöhnlich  mit  Schweissen  bedeckt;  die  Nieren  arbeiten  reger  und 
lassen  viel  Harn  fliessen ;  die  Muskeln  zeigen  zwar  auf  kurze  Zeit  mehr 
Energie  als  gewöhnlich,  aber  die  Thäligkeit  derselben  ist  ohne  Ausdauer 
und  sie  gehorchen  weniger  dem  Willen;  der  Gang  der  Betrunkenen  ist 
unsicher,  stolpernd  und  taumelnd ;  die  Sprache  ist  anstossend,  lallend  und 
stotternd;  das  Sehvermögen  ist  getrübt  und  gestört;  das  Gehör  leidet 
durch  Ohrensaussen  und  andere  Parästhesien ;  das  Gehirn  ist  stärker  um- 
nebelt und  von  Schwindel  erfasst;  die  Vernunft  ist  im  höheren  Grade  per- 
turbirt,  der  Verstand  mehr  geschwächt,  das  Gedächtniss-  und  Urlheilsver- 
mögen stärker- verkommen ,  so  dass  der  Betrunkene,  wenn  er  sieh  selbst 
überlassen  bleibt,  der  Macht  der  Leidenschaften  und  thierischen  Triebe 
überantwortet,  ohne  Rücksicht  auf  die  Folgen  eine  Menge  von  gewalt- 
samen oder  wohl  gar  strafwürdigen  Handlungen  und  Thorheilen  begeht, 
deren  er  sich  später  entweder  gar  nicht  und  nur  ganz  dunkel  erinnert  und 
die  er  später  zuweilen  bitter  bereut.  Hat  dieser  Grad  der  Intoxikation,  der 
selbst  mit  Wuthanfällen,  Delirien  und  anderen  fatalen  Symptomen  verknüpft 
sein  kann,  kürzere  oder  längere  Zeit  (2 — 6—24  bis  mehr  Stunden)  ange- 
dauert, so  stellt  sich  auch  hier  die  Abspannung  und  Erschlaffung  ein,  wel- 
che bei  dem  Rausche  endlich  zum  Vorscheine  kommt.  Indessen  sind  die 
Nachwirkungen  der  Trunkenheit  immer  viel  bedeutender,  als  die  Folgen 
des  Rausches.  Die  Uebelkeit  führt  meistens  sehr  rasch  und  unter  starken 
Regungen  von  Schwindel  zu  wiederholten^  Erbrechen;  die  Schläfrigkeit  ist 
grösser,  so  dass  der  Betrunkene,  gleichgültig  an  welcher  Stelle  und  in 
welcher  Umgebung,  bald  in  einen  liefen,  jedoch  nicht  seilen  unruhigen 
Schlaf  versinkt,  aus  dem  er  in  der  Regel  mit  einem  noch  starkem  und 
anhallenderen  Jammer,  als  der  Berauschte  erwacht. 

y.  Schwerer  Grad  der  Intoxikation.  Vollheit.  Besof- 
fenheit. Dieser  Grad  der  Intoxikation,  welcher  nach  dem  Genüsse  von 
verhältnissmässig  grossen  Mengen  diluirten  Alkohols  oder  von  äquivalenten 
Mengen  der  gebräuchlichen  alkoholischen  Gelränken  erwächst,  kann  sich 
eben  sowohl  aus  dem  mittleren  Grade  der  Intoxikation  herausbilden,  als 
ohne  sonderlich  auffallende  Prodrome  und  Vorbereitungen  auflreten.  Zur 
vollen  Entwickelung  gelangt,  ist  derselbe  mit  einer  Reihe  von  Erschei- 
nungen verknüpft,  die  sammt  und  sonders  auf  eine  starke  Affection  des 
Cerebrospinalsystems  zu  beziehen  sind.  In  der  Thal  findet  man  das  Ge- 
sicht des  besoffenen  Menschen  rothblau  und  gedunsen,  oder  leichenblass 
und  collabirt,  die  Augen  bald  stier  und  gläsern,  bald  mehr  glänzend  und 
injicirt,  die  Pupillen  meistens  erweitert,  seltener  verengert,  die  Sinnes- 
werkzeuge ohne  alle  Reizbarkeit  und  Receptivität  für  äussere  Eindrücke, 
die  Intelligenzfunktionen  und  das  Bewusstsein  völlig  geschwunden,  die  Ge- 
fühle und  Empfindung  bis  zur  vollendelslen  Anästhesie  erloschen.  Daneben 
bemerkt  man  noch  andere  Erscheinungen,  die  nicht  minder  auf  ein  Leiden 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  zu  beziehen  sind.  Die  Respiration  der  be- 
soffenen Individuen  ist  langsam,  pustend  und  schnarchend ;  die  Herzschläge 
sind  schwach  und  selten,  die  Pulse  schwach  und  kaum  zu  fühlen;  die 
Temperatur  des  Körpers  ist  vermindert,  so  dass  die  Haut  sich  kalt  und 
klebrig  anfühlt;  die  Muskulatur  ist  zu  einer  atonischen,  teigigen,  subpara- 
lytischen Masse  erschlafft;  die  Speichelabsonderung  ist  vermehrt,  so  dass 
aus  dem  Munde  eine  klare,  mehr  oder  weniger  zähe  und  glutinöse  Flüssigkeit 
zum  Abfluss  kommt.  Wird  dabei  der  Magen  stärker  erregt,  so  kommt  es 
überdies  zum  Erbrechen  von  Spirituosen  und  sauer  riechenden,  schleimigen 
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Massen,  das  sich  selbst  mehrmals  wiederholen  kann.  Unvermögend  zu 
gehen  und  zu  stehen  bleibt  der  Besoffene  liegen,  wo  ihn  die  Schwäche 
der  Muskeln  übereill,  so  dass  derselbe  vielfachen  Gefahren  (Erfrieren,  Ver- 
brennen, Ersäufen,  Stürzen  in  die  Tiefe  etc.)  ausgesetzt  ist.  Erreicht'  die 
Intoxikation  den  höchsten  Gipfel,  so  bemerkt  man  neben  dem  tiefen  Co- 
ma,  das  sich  alsdann  einslellt,  nicht  seilen  unwillkührliche  Abgänge  von 
Kolh  und  Urin,  eisige  Kulte,  convulsivische  Zuckungen,  Sirabismus,  allge- 
meine klonische  oder  tetanische  Convulsionen,  so  wie  endlich  die  ausge- 
bildeten Phänomene  der  Asphyxie  oder  Apoplexie.  Die  Dauer  dieses 
Grades  der  Intoxikation  variirt  von  3—8—24  und  mehr  Stunden,  worauf 
sich  bald  der  Tod,  bald  eine  mehr  oder  weniger  rasch  eintretende  und  ent- 
schiedene Genesung  einstellt.  Wie  bereits  angedeutet  wurde,  erfolgt  der 
Tod  unter  den  Erscheinungen  der  Apoplexie  oder  der  Asphyxie.  Nimmt 
dagegen  die  Intoxikation  ein  gunstiges  Ende,  so  verlällt  das  besoffene  In- 
dividuum in  einen  tiefen  Schlaf,  aus  dem  es  mit  schwerem,  schwindelichem 
schmerzendem  Kopfe,  mit  matten,  ausdruckslosen  Augen,  gerötheler  Conjunc- 
tiva,  belegter  Zunge,  fauligem  und  sauerem  Geschmacke,  mit  Appetitlosig- 
keit oder  mit  Widerwillen  gegen  Speisen,  kurz  mit  allen  Erscheinungen 
eines  starken  Jammers  (Intestinalkatarrhs)  erwacht. 

BEHANDLUNG. 

§.  429.  Eine  ärztliche  Behandlung  des  leichten  Grades  der  in  Rede 
stehenden  Intoxikation  wird  kaum  gefordert.  Jedermann  weiss,  dass  man 
Berauschte  zur  Ruhe  zu  bringen  hat,  und  dass  der  Rausch  ausgeschlafen 
wird,  wenn  nicht  ganz  besondere  unvorhergesehene  Zufälle  eintreten.  Er- 
wacht der  vorher  Berauschte  mit  dem  Jammer,  so  reicht  man  Brausepul- 
ver, und  andere  Mittel,  die  in  der  speciellen  Therapie  der  Magenleiden 
und  in  Specie  der  Dyspepsie  aufgeführt  werden.  Auch  bei  dem  mittleren 
Grade  der  Intoxikation  wird  man  nicht  viel  zu  thun  nöthig  haben.  Fürch- 
tet man  von  der  im  Magen  enthaltenen  Alkoholsmenge  bedenkliche  Fol- 
gen, so  kitzelt  man  bei  mangelndem  Erbrechen  das  Zäpfchen  und  den 
Gaumen,  oder  man  reicht  ein  gewöhnliches  Emeticum.  Glaubt  man  die 
Kopfcongestion  fürchten  zu  müssen,  so  setzt  man  gegenreizende  Klystiere 
und  fomentirt  den  Kopf  mit  kaltem  Wasser.  Ueberdies  sorgt  man  dafür, 
dass  der  Patient  zur  Ruhe  kommt,  weil  auch  bei  diesem  Grade  der  In- 
toxikation der  Schlaf  von  den  heilsamsten  Folgen  ist.  Hat  man  es  mit 
besoffenen  Menschen  zu  thun,  so  kann  man  im  Allgemeinen  die  Therapie 
der  Opiumvergiilung  zur  Richtschnur  nehmen ,  ohne  indessen  alle  Einzel- 
heiten der  Behandlung  durchzuführen.  Um  den  Alkohol  aus  dem  Magen 
zu  entfernen,  fördert  man  das  Erbrechen ,  durch  Kitzeln  des  Zäpfchens, 
oder  durch  Eraetica,  oder  bei  drohender  Apoplexie  durch  die  Magenpumpe. 
Um  die  Plethora  des  Kopfes  zu  beseitigen,  macht  man  bei  drohender  Apo- 
plexie einen  Aderlass,  während  man  Blutegeln  an  die  Schläfe  legt  und 
mit  kalten  Aufschlägen,  gegenreizenden  Klystieren ,  Sinapismen  u.  dgl. 
nachzuhelfen  sucht.  Droht  eine  Asphyxie  aufzukommen,  so  lässt  man  bei 
starker  Plethora  zur  Ader  und  unterstützt  den  Herzschlag  und  die  Respi- 
ration mit  dem  eleclromagnetischcn  Rotationsapparate  oder  durch  Luft- 
einblasen oder  zur  Noth  durch  Ausfühnmg  der  Tracheotomie.  Bemerkt 
man  Anzeichen  von  Paralyse,  oder  von  übermässiger  Depression  des  Ner- 
vensystems, so  benutzt  man  die  gewohnlichen  Excitantien,  als  Begiessun- 
gen  mit  kaltem  Wasser,  ammoniakalische  Riechemitlel,  Aether,  Naphthen, 
schwarzen  Kaffee  u.  dgl.  Inloxikationsresiduen  und  Folgen  beseitigt  man 
Uirem  Character  entsprechend  mit  den  Mitteln,  welche  in  der  speciellen 
Therapie  der  Localkrankheiten  vorgetragen  werden. 
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B.    Chronische   Vergiftungen     durch    Alkohol    und    alkoholische 

Getränke.     (Alkoholismus  chronicus.     Morbi  ex   ab   usu  Alkoholicomm  [chro- 

nici].     Morbi  potatorum  [chronici]). 

§.  430.  Unter  diesem  Namen  fassen  wir  alle  die  chronischen,  so 
wie  die  dm'ch  acute  episodische  Leiden  unierbrochenen  chronischen 
Krankheiten  und  Affeclionen  zusammen,  welche  bei  längere  Zeit  fortge- 
setzter Einverleibung  von  Alkohol  und  von  alkoholischen  Getränken  auf- 
kommen und  in  einer  chronischen  oder  unterbrochen  chronischen  Altera- 
tion und  Metamorphose  des  Körpers  und  seiner  einzelnen  Theile  begrün- 
det sind.  Um  es  verständlicher  auszudrücken,  so  verstehen  wir  unter  den 
oben  aufgeführten  Namen  alle  die  chronischen  und  unierbrochen  chroni- 
schen Leiden  der  Gewohnheitstrinker  und  Säufer,  also  der  zahlreichen 
Klasse  von  Menschen,  bei  welchen  alle  Bedingungen  zur  Genese  der  chro- 
nischen Alkoholsvergiftung  in  ganz  besonderer  Weise  gegeben  sind.  Um 
indessen  nicht  auseinander  zu  reissen,  was  natürlich  verbunden  ist,  wer- 
den wir  auch  die  acuten  episodischen  Alkoholskrankheilen ,  das  Coniple- 
ment  der  unterbrochen  chronischen  Alkoholsintoxikationen  in  Kürze  mit 
aufführen,  ohne  indessen  in  eine  breitere  Darstellung  desselben,  die  der 
Localpathologie  zu  überlassen  ist,  einzutreten.  Wir  begreifen  aber  als 
solche  alle  die  acuten  Krankheiten  und  Leiden,  welche  aus  der  durch 
Alkohol  erzeugten  chronischen  Alteration  und  Metamorphose  des  Körpers 
erwachsen,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  eine  Episode  mit  acutem  Ver- 
laufe der  Alteration  sich  in  den  Verlauf  der  chronischen  hineindrängt, 
letztere  unterbricht  und  durch  ein  acutes  Leiden  sich  bekundet.  So  ist 
der  Säuferwahnsinn  als  eine  acute  episodische  oder  intercurrirende  Al- 
koholskrankheit zu  betrachten,  weil  derselbe  aus  dem  chronischen  Al- 
koholismus, oder  vielmehr  aus  der  demselben  zu  Grunde  liegenden  Alte- 
ration des  Körpers  erwächst,  aber  in  der  Weise,  dass  die  chronische, 
durch  Alkohol  erzeugte  Alteration  eine  Zeitlang  unterbrochen  wird  und  in 
diesem  Intervalle  rascher  sich  abwickelt.  Diese  Betrachtungsweise  ist  aber 
um  so  mehr  gerechtfertigt,  als  in  der  Thal  eben  sowohl  vor  als  nach  dem 
Auftreten  des  Säuferwahnsinns  fast  immer  Spuren  von  chronischem  Al- 
koholismus zu  bemerken  sind,  so  dass  die  Krankheit  nur  als  ein  eigen- 
thümlicher  Zwischenfall  des  chronischen  Alkoholismus  erscheint.  Indem 
wir  aber  in  der  angegebenen  Weise  die  durch  habituellen  Alkoholsgenuss 
entstehenden  Krankheiten  betrachten  und  zusammenstellen,  werden  wir 
begreiflich  dahin  geführt,  dass  wir  die  gesammten  (durch  Alkohol  erzeug- 
ten) Krankheiten  und  Leiden  der  Gewohnheitstrinker  und  Säufer  (Morbi 
polatorum)  abhandeln  müssen  ,  wesshalb  wir  in  der  obigen  üeberschrill 
das  Beiwort  chronicus  zweimal  eingeklammert  haben. 

ANATOMISCHE   .CHARAKTERISTIK   UND    SYMPTOMATOLOGIE. 

§.  431.  Um  einen  der  Abhandlung  der  Bleikrankheilen  analogen 
Gang  der  Darstellung  inne  zu  halten  und  doch  nicht  zu  sehr  zu  spalten, 
wollen  wir  zunächst  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  der  einzelnen 
Körpertheile  der  Säufer  und  die  darin  fussenden  Krankheiten  und  Leiden 
vorbringen  und  mustern  und  daran  anreihen ,  was  über  die  Säuferdyscra- 
sie,  beziehungsweise  die  Säuferkakochymie  und  Kachexie,  also  über  das 
Allgemeinieiden  der  Säufer  und  die  Wurzel  aller  Organleidenzu  sagen  isL 

1)   Organleiden    der   Säufer. 

a.  Knochenleiden  der  Säufer  (Oslcopathiae  potatorum.  Al- 
koholismus ossium  chronicus).     Die  Knocheo  der  Säufer  enthalten  nach 
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Rokitansky  weit  mehr  Feit  als  gewöhnlieh,  das  sich  auf  Kosten  des 
Knochengewebes  in  der  Markhöhle  anhäuft.  Wie  es  scheint,  ist  dieser 
Zustand  der  Knochen  auf  die  Entstehung  und  Heilung  von  Frakturen  und 
anderen  Schäden  der  Knochen  von  Einfluss,  gibt  sich  aber  keineswegs 
durch  besondere  Krankheitssymptome  und  Erscheinungen  kund. 

b.  Muskelleiden  der  Säufer.  (Myopathiae  potatorum.  Alkoho- 
lismus musculorum  chronicus.)  Die  Mukeln  der  Säufer  sind  im  Anfange 
der  Kachexie  schlaff,  dünn,  welk  und  bteich,  bei  vorgeschrittener  Kachexie 
von  Fett  durchwachsen  und  compriniirt,  bei  weiter  vorgeschrittener  Ka- 
chexie (Periode  der  Tabes)  bleich,  atrophisch  und  bis  auf  den  4.— 5.  Theil 
vorkommen.  Neben  diesen  pathologischen  Metamorphosen  der  Muskula- 
tur bemerkt  man  eine  auffallende  Verminderung  des  Tonus  und  der  Spann- 
kraft, ein  Gefühl  von  Abgeschlagenheil  und  Ermattung,  starke  Ermüdung 
bei  der  leichtesten  Anstrengung,  Unsicherheit  im  Gang  und  im  Handieren, 
Schwäche  der  Hände  und  Arme,  der  Füsse,  Beine  und  Knie,  zuletzt  Un- 
möglichkeit zu  stehen  und  zu  gehen,  obwohl  die  Muskeln  innervirt  werden 
und  zur  Contraction  gebracht  werden  können.  Diese  Leiden  der  Muskeln 
können  ganz  allmählig,  aber  auch  rasch  nach  einem  Anfalle  von  Säufer- 
wahnsinn entstehen  und  bekunden  mitunter  eine  abwechselnde  Besserung 
und  Verschlimmerung. 

c.  Zellgewebsleiden  der  Säufer.  (Alkoholismus,  telae  cellu- 
losae chronicus).  Das  Zellgewebe  der  Säufer  erfüllt  sich  im  Stadium  der 
Polysarkie  mit  einer  grossen  Menge  von  schmierigem,  grauweissem  Fette, 
am  stärksten  unter  der  Haut,  zwischen  den  Muskeln,  in  den  Netzen  und 
an  dem  Bauchfell.  Später  im  Stadium  der  Tabes  schwindet  das  Fett  und 
macht  einer  gallertartigen  Masse  Platz.  Zuletzt  wird  das  Zellgewebe  durch 
seröse  Exsudate  erfüllt,  besonders  bei  bestehender  Hydrämie,  Lebercirrhose 
oder  Bright'scher  Krankheit.  Diesen  pathologischen  Metamorphosen  des 
Zellstoffs  entsprechen  verschiedene  Leiden.  Im  Stadium  der  Verfettung 
kommen  mitunter  auffallende  Compressionen  vor;  ini  Stadium  der  Tabes 
bemerkt  man  eine  auffallende  Zehrung,  oder  ödematöse  oder  anasarcöse 
Leiden. 

d.  Hautleiden  der  Säufer.  (Dermatopathiae  potatorum.  Alko- 
holismus cutis  chronicus.)  Die  Haut  der  Säufer  ist  im  Anfange  der  Ka- 
chexie gewöhnlich  sehr  weich,  geschmeidig  und  geneigt  zu  schwitzen, 
später  voll  und  gedunsen  und  dabei  bald  roth,  bald  erdfahl,  grau  oder 
gelbgrau,  zuletzt  aber  trocken,  dick  und  straff  und  dabei  gelbgrau  oder 
erdfahl.  Neben  diesem  pathologischen  Metamorphosen  der  Haut  können 
aber  noch  mancherlei  peculiäre  Leiden  erwachsen.  So  bemerkt  man  nicht 
selten  varicöse  geiällle  Venen  an  den  Wangen  und  der  Nase  und  daneben 
an  der  Spitze  und  an  den  Flügeln  der  Nase  das  sogenannte  Kupferwerk 
(Acne  rosacea),  oder  an  anderen  Slellen  der  Haut  erythematöse  oder  ery- 
sipelatöse  oder  furunkulöse  Leiden,  oder  Geschwüre  und  Abscesse  oder 
die  Papeln  und  Bläschen  der  Urticaria,  der  Prurigo,  des  Liehen,  des  Ec- 
cems  oder  zuweilen  bei  trockener  Haut,  die  Schuppen  oder  Schüppchen 
der  Psoriasis  und  der  Pitiriasis.  Alle  diese  Leiden  haben  nichls  Eigenes, 
als  dass  sie  mit  der  Säuferkachexie  mehr  weniger  deutlich  im  Nexus  stehen. 

e.  Magenleiden  der  Säufer.  (Gaslropalhiae  potatorum.  Al- 
koholismus ventriculi  chronicus.)  Der  Magen  der  Säufer  ist  nicht  selten 
mit  allen  Zeichen  des  chronischen  Catarrhs  oder  der  chronischen  Entzün- 
dung versehen;  dabei  zuweilen  verdeckt,  selbst  in  Gestalt  der  Hypertro- 
phia  mammilaris,  zuweilen  erodirt,  ulcerirt,  erweicht,  oder  atrophirt.  Die 
Muskularis  ist  nicht  selten  hypertrophisch  verdickt.  Ueberdies  bemerkt 
man  zuweilen  callöse   oder  stenotische  oder  krebsige  Degeneration,  die 
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bald  mehr  bald  weniger  ausg:ebreilet  ist.  Diesen  Befunden  entsprechend 
findet  man  bei  Lebzeiten  der  Säufer  nicht  selten  alle  Symptome  des  Ma- 
gencalarrhs  und  der  chronischen  Entzündung  (Dyspepsia  potatornm),  zu- 
weilen die  der  Hclkose  oder  der  Erweichung  oder  der  Verdickung*  oder 
der  Stenose  oder  des  Magenkrebses.  Alle  diese  Leiden  haben  nicht  Spe- 
cifisches  und  entstehen  theils  durch  die  fortwährenden  alkoholischen  In- 
sultationen, theils  durch  das  übel  beschaffene  Blut 

f.  Darmleiden  der  Säufer.  (Enteropathiae  potatorum.)  Die 
Schleimhaut  des  Darms  ist  nicht  seilen  chronisch  entzündet,  und  zuweilen 
verdünnt  oder  atrophisch.  Die  Brunnerschen  Drüsen  sind  mitunter  bedeu- 
tend vergrössert.  Diesen  und  anderen  Vorkommnissen  entsprecherrtl  leiden 
die  Säufer  bald  unter  allen  Erscheinungen  der  chronischen  Enteritis  mu- 
cosa,  bald  an  chronischen  Durchfallen,  bald  an  hartnäckiger  Oslipation, 
bald  selbst  an  Meläna. 

g.  Leberlciden  der  Säufer.  (Alkoholismus  hepatis  chroni- 
cus.) Die  Leber  der  Säufer  erleidet  sehr  hänüg  eine  Reihe  von  patholo- 
gischen Metamorphosen,  welche,  mit  der  Bildung  der  Muskatnussleber  an- 
heben und  durch  die  Fettleber  hindurch  zu  der  Lebercinhose  (granulirte 
Leber,  Atrophie,  Branntweinleber,  Gin  liver)  führen.  Damit  im  Zusammen- 
hange stehend  bemerkt  man  zuweilen,  freilich  seltener,  als  nach  den  Au- 
topsien zu  erwarten  wäre,  allerlei  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Erscheinungen  von  chronischer  Leberaffection,  die  offenbar  unter  dem  Ein- 
flüsse des  alkoholischen  Pfortaderbluts  entstehen. 

h.  Milzleiden  der  Säufer  (Splenopathiae  potatorum).  Die  Milz 
der  Säufer  ist  mitunter  angeschwollen,  locker  und  mürbe,  mitunter  ge- 
schrumpft und  zähe,  mitunter  in  der  Kapsel  verdickt,  in  dem  Gewebe 
verhärtet  und  in  dem  Umfange  erweitert,  mitunter  intumcscirt  und  er- 
weicht. Wie  es  scheint,  verrathen  sich  diese  Alterationen  der  Milz  wäh- 
rend des  Lebens  entweder  nicht  oder  sehr  undeutlich,  was  bei  der  Be- 
handlung ein  Misstand  ist. 

i.  Pancreasleiden  der  Säufer.  (Alkoholismus  pancrealis  chro- 
nicus.) Wie  man  angibt,  soll  das  Pancreas  der  Säufer  zuweilen  eine  Mas- 
sen -  und  Volumvermehrung  erfahren,  die  sich  indessen  wohl  niemals 
durch  besondere  Symptome  verräth. 

k.  Nierenleiden  der  Säufer.  (Nephropalhiae  potatorum.)  Die 
Nieren  der  Säufer  findet  man  nicht  selten  im  Zustande  der  Hyperämie 
oder  der  Degeneration,  welchen  Befunden  im  Leben  die  Erscheinungen  der 
Nierencongestion  und  der  Bright'sclien  Krankheit  parallel  gehen.  Wie  die 
Erfahrung  lehrt,  gehört  die  letzte  Krankheit  zu  den  schlimmsten,  von  wel- 
chen die  Säufer  befallen  werden. 

1.  Blasenleiden  der  Säufer.  (Cystopathiae  potatorum.)  Die 
Harnblase  der  Säufer  wird  zuweilen  von  einem  chronischen  Catarrhe  erfasst, 
der  sich  unter  den  Erscheinungen  der  Cystoblennorrhoe  offenbart.  Auch 
unfreiwillige  Harnabgänge  (Enuresis,  inconlinentia  urinac)  kommen  zuwei- 
len vor,  welche  auf  Atonie  oder  Paralyse  des  ßlasenhalses  beruhen. 

m.  Sexualorgane  und  deren  Leiden  bei  Säufern.  (Alko- 
hoHsmus  organorum  sexus  chronicus.)  Die  Hoden  der  Sanier  erweisen 
sich  zuweilen  atropisch,  der  Hodensack,  sowie  der  Penis  atonißch  und 
schlaff.  Diesen  und  anderen  Alterationen  entsprechend  findet  man  das 
Eroctionsvermögen  besonders  bei  aulkommender  Anästhesie  und  Tabes 
völlig  erloschen,  die  Geschlechtslust  getilgt.  Ausserdem  ist  durch  Zahlen 
erwiesen  (Lippich),  dass  Säufer  viel  weniger  Kinder  erzengen,  als  mas- 
sige Männer,  was  eben  sowohl  in  einer  Impotentia  coeundi,  als  in  einer 
Impotentia  regenerandi  begründet  sein  kann. 
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.  n.  Herzleiden  der  Säufer.  (Cardiopalhiae  polatorum).  DasHerz 
der  Säufer  geräht  zufol8:e  der  slimulirenden  Wirkungen  des  Alkohols  nicht 
seilen  in  einen  Zustand  von  mehr  weniger  auffallender  Hypertrophie,  die 
sich  ana  häufigsten  am  Seplum  und  linken  Ventrikel,  seltener  gleichzeitig 
am  rechten  Ventrikel  einstellt.  In  späterem  Verlaufe  der  Kachexie  kommt 
Fettsucht  des  Herzens  auf,  indem  das  Fett  sowohl  massenhaft  auf  das 
Herz  sich  auflagert,  als  die  Wandungen  des  Herzens  durchzieht  und  die 
Muskelsubslanz  zur  Atrophie  bringt.  Dass  dabei  der  linke  Ventrikel  ge- 
wöhnlich erweitert  wird,  scheint  eine  Folge  des  Missverhältnisses  zwischen 
Blutdruck  und  der  Herzwand  zu  sein.  Später  verfällt  des  Herz  unter  voll- 
ständigem Schwunde  des  Fetts  in  eine  deutlich  ausgesprochene  Atrophie, 
die  gewöhnlich  mit  der  Tabes  der  Muskeln  zusammenfällt. 

0.  Ge fässleiden  der  Saufe r.*(Angiopathiae  potatonim).  Die  Ar- 
terien der  Säufer  sind  sehr  häufig  der  Sitz  eines  alheromatösen  Prozes- 
ses, der  zur  Verknöcherung,  zu  ülceration,  Aneurysmen  und  Rupturen 
fahren  kann  und  am  häufigsten  an  der  Aorta  und  den  Hirngefässen  vor- 
kommt Ueberdies  bemerkt  man  an  den  grösseren  und  kleineren  Gefäs- 
sen  des  Gehirns,  auch  ohne  gleichzeitig  bestehende  alheromatöse  Pro- 
zesse, nicht  seilen  eine  auffallende  Erweiterung  ihrer  Lichtung,  die  zu 
mancherlei  Hirnleiden  Anlass  gibt.  Die  Pfortader,  sowie  die  anderen  Ve- 
nen der  Säufer  werden  zuweilen  bedeutend  ausgedehnt  und  erweitert,  zu- 
weilen selbst  varicös,  besonders  um  den  After  herum. 

p)  Lungenleiden  der  Säufer.  (Alkoholismus  pulmonum  chroni- 
cus). Die  Bronchialschleimhaut  der  Säufer  ist  sehr  häufig  mit  allen  Zei- 
chen des  chronischen  Catarrhes,  das  Lungengewebe"  zuweilen  mit  dem 
Merkmalen  des  Oedems  und  Emphysems  versehen.  Demgemäss  bemerkt 
man  im  Leben  der  Säufer  die  Symptome  des  Katarrhs  und  der  anderen 
Lungenleiden,  aber  auch  eine  auffallende  Prädisposilion  für  acute  Entzün- 
dungen der  Lungen  und  der  Pleuren. 

q)  Stimmapparat  und  dessen  Leiden  beiSäufern.  (Apho- 
nia  et  Psellismus  polatorum).  Der  Kehlkopf  der  Säufer  ist  zuweilen  der 
Sitz  eines  chronischen  Katarrhs,  der  mit  Heiserkeit  der  Stimme  verbun- 
den ist.  Ueberdies  bemerkt  man  nicht  selten  Verlust  des  Stimmklangcs 
(Aphonia),  sowie  auffallendes  Stammeln  und  Stottern  (Psellismus),  was  auf 
fehlerhafter  Innervation  der  Muskeln  des  Stimm-  und  Sprachapparats  be- 
ruht. Letztere  Leiden  können  zeitweilig  schwinden  und  wiederkehren  und 
sind  sehr  häutig  mit  Parese,  Paralyse,  Epilepsie,  sowie  mit  tremulirender 
Bewegung  der  Zunge  (Tremblcment  vermiculaire)  verknüpft. 

r)  Augenleiden  der  Säufer  (Alkoholismus  oculorum  chronicus). 
Die  Augen  der  Säufer  leiden  zuweilen  an  der  Conjunctiva,  welche  als- 
dann roth  und  injicirl  erscheint,  öfters  im  Innern,  wobei  Erweiterung  der 
Pupillen ,  geringe  Beweglichkeit  derselben.  Flimmern  vor  den  Augen,  rasch 
kommende  und  wieder  vergehende  Umflorung  und  Verdunklung  des  Ge- 
sichts sich  einstellen  können.  Kommt  letzteres  Leiden  beim  Lesen  eines 
Buches  auf,  so  fliessen  die  Buchstaben  so  sehr  zusammen,  dass  daraus 
endlich  ein   Chaos  entsteht. 

s)  Ohrenleiden  der  Säufer  (Otopathiae  potalorum).  Zuweilen 
und  besonders  bei  eintretendem  Flimmern  der  Augen  stellt  sich  in  den 
Ohren  der  Säufer  ein  hartnäckiges  Saussen  und  Braussen  und  Klingen 
CID,  das  bei  grösserer  Stärke  selbst  den  Schlaf  verscheuchen  kann.  Auch 
dieses  Leiden  soll  abwechselnd  schwinden  und  wiederkehren  und  bei  län- 
gerem^estande  selbst  Harthörigkeit  erzeugen. 

t)  Nervenleiden  der  Säufer  (Neuropathiae  potatorum.  Alkoho- 
lismus  nervorum  chronicus).     Das  Nervensystem  der  Säufer  ist  sehr  hau- 
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fig  der  Sitz  bedeutender  Leiden.  Wenn  wir  dieselben  in  Folgendem  ein- 
zeln und  artikelweise,  jedoch  in  aller  Kurze  vortragen,  so  glauben  wir 
bei  der  Wichtigkeit  derselben  hinreichend  gerechllertigt  zu  sein- 
em) Schlag fluss  der  Säufer  (Apoplexia  polatorum).  Diese  Af- 
fectioii  überrascht  die  Säufer  äusserst  häufig,  auch  wenn  sie  nicht  mit 
apoplectischem  Habitus  versehen  sind.  Die  Ursache  davon  liegt  theils  in 
dem  schon  früher  erwähnten  atheromatösen  und  erweiterten  Zustande  der 
Himgefässe,  theils  in  der  so  häutig  auftretenden  Herzhypertrophie,  theils 
in  dem  hydrämischen  Zustande  des  Blutes,  welcher  im  späteren  Verlaufe 
der  Säuferkachexie  wohl  immer  aufkommt.  Ausser  der  Genese  hat  der 
Schlagfluss  der  Säufer  durchaus  nichts  Eigenes,  was  der  Mittheiiung  be- 
dürfte. 

ß)  Uirnentzündung  der  Säufer  (Encephalitis  et  Meningitis  po- 
tatorum).  Bei  dieser  AfTection  findet  man  sowohl  bei  der  Section,  als  im 
Leben  die  aus  der  Localpathologie  bekannten  Zeichen,  Erscheinungen  und 
Zufälle ,  wcsshalb  wir  darüber  hinweggehen  dürfen.  Wie  es  scheint,  ent- 
steht dieselbe  durch  die  den  Alkoholgenuss  begleitenden  perpetuelien 
Hirnreizungen,  zuweilen  unter  Mitwirkung  anderer,  nicht  immer  ganz  kla- 
rer Einflüsse. 

y)  Hirnerweichung  der  Säufer  (Encephelomalacia  potatorum). 
Bei  der  Section  der  Säufer  bemerkt  man  zuweilen  erweichte  Parceilen  des 
Gehirns  und  diesen  parallel  bei  Lebzeiten  der  secirten  Individuen  die  mehr 
oder  weniger  deutUch  ausgesprochenen  Erscheinungen  der  Hirnerweichung, 
die,  wie  es  scheint,  von  der  gewöhnlichen  nicht  zu  unterscheiden  isL 

d)  Stupidität  und  Dementia  der  Säufer  (Stupiditas  et  De- 
mentia potatorum).  Bei  der  Autopsie  der  Säufer,  welche  in  Stupidität 
und  Dementia  verfallen  sind,  bemerkt  man  gewöhnlich  seröse  Exsudate 
unter  den  Hirnhäuten,  auf  der  Basis  des  Schädels,  und  in  den  Ventri- 
keln. Entwickeln  sich  die  genannten  Leiden,  welche  ausser  der  Genese  nichts 
Specifisches  besitzen,  secundär,  so  folgen  sie  nicht  selten  nach  Anfallen 
von  Delirium  tremens,  nach  Hallucinationen,  Manie  oder  nach  Epilepsie. 
Verbindet  sich  die  Dementia  mit  paretischer  Muskelschwäche,  so  entsteht 
die  sogenannte  Dementia  paretica  v.  paralytica. 

e)  Hallucinationen  der  Säufer  (Hallucinationes  potatorum). 
Bei  Lebzeiten  der  Säufer  bemerkt  man  sehr  häufig  allerlei  Hallucinationen 
und  zwar  nicht  nur  im  Verlaufe  des  Säuferwahnsinns,  sondern  auch  aus- 
serdem. Bei  Hallucinationen  des  Gesichts  und  des  Gehörs,  die  am  häu- 
figsten vorkommen,  wähnen  die  Patienten  allerlei,  nicht  objectiv  begrün- 
dete Geister,  Menschen,  Thiere  oder  leblose  Gegenstände  zu  sehen,  oder 
allerlei  Geräusche,  Stimmen,  Reden,  Schimpfwörter,  musicalische  Melo- 
dien, sowie  Glockenschläge  zu  vernehmen.  Bei  Hallucinationen  des  Ge- 
ruchs, des  Geschmacks  und  Geiühls,  die  seltener  vorkommen,  wähnen 
die  Patienten,  üble  Gerüche ,  oder  spirituöse  Geschmäcke  ,  oder  die  Ge- 
fühle von  in  Händen  habenden  Geldslücken,  Thieren  und  anderen  Dingen 
zu  haben.  Die  Dauer  der  Säulerhallucinationen  ist  sehr  verschieden  und 
variirl  von  Stunden  bis  zu  vielen  Tagen  oder  Wochen  und  Monaten,  wo- 
bei übrigens  der  Patient  sich  ganz  vernünftig  erweisen  kann.  Neben  denen 
Hallucinatiüiien  können  andere  Erscheinungen  von  Alkoholismus  ebenso 
mangeln,  als  vorkommen. 

C)  Selbstmord  tri  eb  der  Säufer  (Trislimania  potatorum  ad  sui- 
cidium).  Dass  Säufer  mehr,  als  massige  Menschen  geneigt  sind,  sich 
selbst  zu  entleiben,  ist  durch  statistische  Zusammenstellung  hinreichend 
erwiesen.  Der  Grund  davon  liegt  in  einer  krankhaften  Stimmung  des  Kör- 
pers, die  man  füglich  als  Melancholie   oder  Tristimanie  bezeichnen  kann. 
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W^•d  ein  Säufer  davon  erfasst,  so  erweist  er  sich  wortkarg,  verschlos- 
sei),  missver^ugt,  nachdenkend  und  einsam,  und  verfallt  auf  Selbst- 
mordgedanken ,  denen  er  über  kurz  oder  lang  die  That  nachfolgen  lässt. 

i|)  Mordtrieb  der  Säufer  (Monomania  potatorumad  homicidium). 
Bei  manchen  Säufern  erwacht,  wie  man  angibt  zu  Folge  bestimmter  Hal- 
lucinationen  (Geister  und  Stimmen,  die  zur  That  anspornen)  ein  krank- 
hafter, zuletzt  ganz  unbezähmbarer  Trieb  Menschen  zu  morden,  und  zwar 
wählen  sie  zum  Opfer,  bald  ihre  eignen  Frauen,  bald  ihre  Kinder,  El- 
tern, Freunde  und  Verwandte.  Ist  die  Grauenthat  vollführt,  so  erwachen 
die  Thäter  nicht  selten  voll  Reue  und  Verzweiflung  aus  ihrem  Traumle- 
ben, dass  sie  freilich  den  Gerichten  überantwortet. 

9)  Mordbrandtrieb  der  Säufer.  (Pyromania  potatorum).  Wie 
man  behauptet  hat,  sollen  manche  Säufer  besonders  während  des  Rau- 
sches oder  kurz  nach  demselben  zufolge  bestimmter  Hallucinalionen,  oder 
zufolge  einer  krankhaft  erregten  Lust  an  Feuer  und  Feuerlärm  von  einem 
unbezähmbaren  Triebe  zur  Brandstiftung  hingetrieben  werden.  Ob  dem  so 
ist,  müssen  wir  bei  dem  Mangel  eigner  Erfahrung  dahin  gestellt  sein 
lassen. 

*)  Dipsomanie  der  Säufer.  (Dipsomania  v.  Oinomania  potato- 
rum. Monomania  ad  polum).  Brühl- Gramer  hat  eine  kranhafte  Re- 
gung der  Saufer  beschrieben ,  welche  er  mit  dem  irreführenden  Namen 
Trunksucht  oder  Sauftrieb,  Hufeland  mit  dem  Namen  Dipsomanie,  und  Hut- 
chinson mit  dem  Namen  Oinomanie  belegten.  Sie  besteht  in  einem  un- 
bezämbaren  Triebe,  in  einer  wahren  Nöthigung  zum  Saufen  und  Besaufen 
und  verhält  sich  zur  gewöhnlichen  Trinklust  (Appetitus  v.  libido  ad  po- 
ium),  ähnlich  wie  die  Nymphomanie  zu  der  gewöhnlichen  Geschlechlslusl. 
Wird  der  Trinker  nach  Jahre  langem  Missbrauch  der  Spirituosen  von  die- 
ser Regung  befallen,  so  stellen  sich  gewöhnlich  erst  einige  nervöse  und 
gastrische  Symptome  als  Vorläufer  ein,  worauf  ein  rasendes  Verlangen 
nach  alkoholischen  Getränken  eintritt.  Wird  dasselbe  nicht  befriedigt,  so 
verfällt  der  Patient  in  Verzweiflung,  Raserei  oder  T^ohl  gar  in  Convulsio- 
nen.  Erhält  dagegen  der  Patient  die  drohend  verlangten  Spirituosen,  so 
saufl  er  mit  der  grössten  Gier,  bis  er  völlig  betrunken  ist  und  nach  dem 
Erwachen  aufs  Neue,  bis  er  sich  wieder  voll  gesoffen  hat.  Ist  diese  ex- 
altirte  Regung  zu  trinken  über  kurz  oder  lang  erloschen,  so  stellf  sich  ein 
unüberwindlicher  Eckel  gegen  Spirituosen  ein,  der  kürzere  oder  längere 
Zeit  anhält,  aber  endlich  einer  neuen  Regung  zum  Trinken  das  Feld 
räumt. 

x)  Manie  der  Säufer  (Mania  potatorum  s.  mania  a  potu).  Bei 
manchen  Säufern  stellt  sich  eine  Manie  ein,  die  von  der  gewöhnlichen 
nur  durch  die  genetischen  Verhältnisse  unterschieden  ist.  Dieselbe  erfasst 
besonders  solche  Individuen,  welche  schon  bei  gewöhnlicher  Trunkenheit 
sich  wild  ,  gewaltthätig,  rasend,  demolirend  und  misshandelnd  aufrühren 
und  nur  durch  Gewalt  zu  t^ezähmen  sind.  Hat  die  Manie  längere  Zeit  an- 
gedauert, so  verkürzen  sich  die  Intervalle  zwischen  den  Paroxysmen  und 
der  Patient  verfällt  alsdann  der  Dementia. 

X)  Säuferwahnsinn  (Delirium  tremens  potatorum).  Dieses  in 
der  Localpathologie  ausführlicher  zu  schildernde  Leiden  stellt  sich  nicht 
selten  und  aus  ganz  verschiedenen  Veranlassungen  im  Laufe  der  Säufer- 
cachexie  als  acute  episodische  Krankheit  ein  und  endigt  seltener  mit  dem 
Tode ,  häufiger  mit  Genesung.  Im  letzteren  Falle  bleibt  indessen  die  Ca- 
chexie  zurück,  die  nach  Ablauf  des  Säuferwahnsinns  mitunter  recht  fatale 
Wendungen  macht. 

f»)  Epilepsie  der  Säufer    (Epilepsia    potatorum).     Nicht   selten 
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werden  Säufer  von  epileptischen  Zufallen  heimgesucht  Denselben  ^hen 
zuweilen  atypische  Convulsionen ,  paretische  und  paralytische  Erscheintin- 
gen  oder  Zittern  voraus;  zuweilen  stellt  sich  die  Krankheit  ohne  solche 
Vorläufer  ein.  Ausser  den  ursächlichen  Verhältnissen  lässt  sich  Nichts 
auffinden,  wodurch  sich  die  Epilepsie  der  Säufer  von  der  gewöhnlichen 
unterschiede. 

v)  Convulsionen  der  Säufer  (Convulsiones  potatorum).  Im  Ver- 
kaufe der  Säufercachexie  kann  es  zu  jeder  Zeit  zu  Convulsionen  kommen, 
die  meistens  atypisch  und  klonisch  sind,  seltener  an  Opisthotonus  und 
Veitstanz  erinnern.  Denselben  gehen  unbestimmte  nervöse  Erscheinungen 
als  Prodrome  voraus,  so  namentlich  ein  eigenthümliches  Gefühl  im  Kopfe 
des  Patienten  oder. Flimmern  vor  den  Augen.  Kommen  die  Convulsionen 
zum  Durchbruch,  so  verbreiten  sie  sich  in  der  Regel  von  den  Armen  und 
Beinen  in  Kürze  über  den  ganzen  Körper  und  lassen  nach  einer  Dauer 
von  einer  bis  einigen  Minuten  fast  immer  grosse  Mattigkeit  und  Abgeschla- 
genheit zurück,  aus  der  sich  die  Patienten  durch  den  Schlaf  erholen. 

?)  Sehnenhüpfen,  Zuckungen  und  krampfhaftes  Ziehen 
der  Säufer  (SubsuUus,  Spasmus  et  Crampus  potatorum).  Nicht  selten 
wird  man  gewahr,  dass  einzelne  Muskeln  und  Muskelpakete  am  Körper 
der  Säufer  von  klonischem  und  tonischem  Krämpfe  erfasst,  gleichsam  auf- 
springen oder  zucken,  oder  mit  schmerzhaften  Ziehen  sich  contrahiren  und 
einige  7r\\  contrahirt  bleiben.  Letztere  Erscheinung  wird  am  häufigsten 
an  den  \\  aden ,  seltener  an  anderen  Stellen  des  Körpers  bemerkt  Wie 
es  scheint ,  treten  alle  diese  Leiden  häufiger  des  Nachts ,  bei  Ruhe  des 
Körpers  und  bei  Gemülhsbewegung ,  als  unter  entgegengesetzten  Verhält- 
nissen ein  und  können  abwechselnd  sich  bessern  und  verschlimmem.  Er- 
fassen die  Muskelzuckungen,  was  nicht  seilen  ist,  die  Zunge,  so  entsteht 
begreiflich  ein  merkliches  Stammeln. 

o)  Zittern  und  Beben  der  Säufer  (Tremor  potatorum).  Die 
erste  von  diesen  AfTectionen  ist  die  häufigste  von  allen  chronischen  Lei- 
den- des  Nervensystems  der  Säufer.  Sie  beginnt  mit  air  morgendlichem 
Zittern  der  Hände  und  breitet  sich  bei  weiterer  Entwicklung  über  die  Arme. 
die  Beine,  den  Rumpf,  ja  selbst  über  die  Lippen  und  Zungen  aus,  wäh- 
rend sie  sich  auch  zu  anderen  Tageszeiten  einstellt.  Durch  Ruhe^und  sti- 
mulirende  Gelränke  kann  das  Zittern  für  kurze  Zeit  gebessert  werden.  Ge- 
langt das  Leiden  zu  grösserer  Intensität,  so  verwandelt  es  sich  in  ein  Be- 
ben und  Schütteln  des  Körpers,  wobei  nicht  nur  die  delerminirten  Mus- 
kelbewegungen, sondern  selbst  das  Gehen  und  Stehen  behindert  werden 
und  Zähneklappern  eintritt 

n)  Lähmung  und  Parese  der  Säufer  (Paralysis  et  paresis  po- 
tatorum). Bei  Säufern  können  zweierlei  Arten  von  Lähmung  zum  Durch- 
bruch kommen,  nämlich  solche,  welche  mit  einem  blutigen  oder  serösen 
Exsudate  oder  mit  einer  Erweichung  des  Gehirns  im  Nexus  sieben  (apo- 
plectische ,  hydroencephalische  und  malacische  Lähmungen)  und  solche, 
welche  aus  der  verkommenen  und  schlecht  innervirlen  Muskulatur  er- 
wachsen und  sich  als  eigentliche  Paresen  erweisen.  Letzlere  entwickeln 
sich  gewöhnlich  nach  vorhergehendem  Ziltern  und  vorausgehender  Schwäche 
des  Körpers  und  ergreifen  allgemach  die  meisten  Muskeln  des  Körpers. 
Zur  vollen  Ausbildung  gelangt,  behindert  der  paretische  Zustand  der  Mus- 
kulatur jede  Bewegung  der  Gliedmassen  des  Säufers,  so  dass  derselbe 
an  sein  Lager  gefesselt,  selbst  gefüttert  werden  muss. 

q)  Kriebeln  der  Säufer  (Formicatio  potatorum).  Im  Verlaufe 
der  Säufercachexie  stellt  sich  sehr  häufig  ein  Gefühl  von  Ameisenkrieclien 
und  Kriebeln  ein,  das  gewöhnlich  an  den  Füssen  beginnt  und  sich  bald 
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nur  über  die  Beine,  bald  auch  über  die  Lenden,  bald  über  die  Hände  und 
Arme,  bald  endlich  über  den  Rumpf  und  den  ganzen  Körper  verbreitet. 
Diese  krankhafte  Regung  erweist  sich  anfangs  nachlassend  und  Abends, 
wenn  der  Patient  zu  Bette  liegt,  am  stärksten.  Später  wird  dieselbe  per- 
permanent, verschwindet  aber  mit  eintretender  Parese  und  Anästhesie. 
Hinsichtlich  der  Stärke  und  der  Qualität  ist  die  Formication  sehr  yariabel. 
Bei  starker  Formication  kann  der  Patient  in  Delirien  und  Haliucinationen 
verfallen. 

(t)  Arthralgie  der  Säufer  (Arthralgia  potatoruni). '  An  den  Bei- 
nen der  Säufer  stellen  sich  zuweilen  nach  vorausgegangener  Formication 
schmerzhafte  Empfindungen  ein,  die  sich  bald  als  Reissen  und  Schneiden, 
bald  als  tauber  Schmerz  im  Innern  ,  bald  in  anderer  Gestalt  ofTenbaren. 
Die  Algien  kommen  entweder  von  selbst  oder  durch  irgend  eine  erregende 
Ursache  zum  Durchbruch  und  stellen  sich  als  remittirendes,  nicht  entzünd- 
liches Leiden  dar.  Dem  entsprechend  ist  das  leidende  Glied  nicht  gerö- 
Ihet  und  nicht  geschwollen ,  obwohl  die  Function  desselben  merklich  ge- 
stört erscheint.  Die  Paroxysmen  des  Schmerzes  kehren  bald  häufiger, 
bald  seltener  wieder  und  sind  je  nach  der  Stärke  mit  grösserer  oder  ge- 
ringer Qual  verknüpft.  Wie  es  scheint,  ist  das  Leiden  neuralgischer  Art, 
obwohl  dasselbe  keineswegs  den  Lauf  bestimmter  Nerven  verfolgt. 

%)  Gefühllosigkeit  der  Säufer.  (Anaesthesia  polatonim). 
Wenn  die  Säufer  soweit  vorkommen  sind,  dass  sich  Muskelschwäche, 
Parese  und  Formication  zeigen,  so  greift  nicht  selten  eine  mehr  oder  weni- 
ger complete  Anästhesie  Platz.  Dieselbe  beginnt  gewöhnlich  an  den 
Spitzen  der  Zehen  und  breitet  sich  von  da  nach  dem  Fussrücken,  und 
seltener  bis  zu  dem  Schienbeine  aus.  Ebenso  kann  die  Anästhesie  an 
den  Fingerspitzen  beginnen  und  sich  von  da  zum  Rücken  der  Hand  bis 
über  den  Vorderarm  verbreiten.  Nur  ausnahmsweise  befällt  das  Lei- 
den den  ganzen  Körper,  wobei  alsdann  auch  der  Rücken  gefühllos  wird. 
Leider  gehört  diese  Anäthesie  nicht  zu  den  remitlirenden,  sondern  zu  den 
anhaltenden  und  selbst  fortdauernd  wachsenden  Affeclionen.  Gewöhnlich 
ist  dabei  nur  die  Haut  afficirt,  indessen  .können  auch  tiefere  Theile  der 
Anästhesie  verfallen. 

2)   Allgemeinleiden  der  Säufer. 

a)    Dyskrasie,   Kakochymie  und  Kachexie   der  Säufer.     (Dyscrasla,  Kakochymia  et 

Kachcxia  potaloruiT\.) 

§.  432.  Wenn  die  vorhergehenden  Leiden  der  Säufer  sammt  und 
sonders  in  einer  präponderirenden  Affeclion  des  einen  oder  andern  Or- 
gans begründet  sind,  und  daher  als  Organ  leiden  zusammengefasst  wer- 
den konnten,  so  gibt  es  aber  diesen  gegenüber  eine  Reihe  von 'Leiden, 
welche  in  einer  durch  Alkohol  erzeugten  allgemeinen  Entmischung  des 
Bluts,  der  Säfte  und  Gewebe  fussen  und  diese  bezeichnen  wir  als  Allge- 
meinleiden  der  Säufer,  oder  bestimmter  als  Säuferdyskrasie,  beziehungs- 
weise als  Säuferkakochymie  und  Kachexie.  Zweifelsohne  sind  diese  Affec- 
tionen  als  die  Wurzel  aller  der  mannichfachen  Leiden  zu  betrachten, 
welche  mit  der  Entwicklung  des  Allgemeinleidens  an  dem  einzelnen  Or- 
gane der  Säufer  zum  Durchbruch  kommen. 

§.  433.  Um  die  Genese  und  Entwicklungsgeschichte  der  Säuferdys- 
krasie, beziehungsweise  der  Kakochymie  und  Kachexie  darzulegen,  ist  es 
noihwendig  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  den  StofTwandel  und  die  Er- 
nUirung  des  Körpers  etwas  genauer  zu  verfolgen. 
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Werden  niitüere  Mengen  von  Alkohol,  wie  es  Säufer  zu  Ihun  ge- 
wohnt sind,  Tag  für  Tag  in  den  Magen  eingeführt,  so  wird  nicht  nur  das 
Blut  ganz  habituell  mit  ^toxischen  Stoffen  beladen ,  sondern  nach  gerade 
auch  der  Complex  der  Y^g^l^t^ven  und  anderen  Organe.  Was  ist  nun 
die  Folge  dieser  ganz  ungeziemenden  Belastung  des  Körpers?  Unter  dem 
Einflüsse  der  toxischen  Stoffe  wird  die  Function  der  Organe  gesteigert, 
der  Herzschlag  mit  saramt  der  Respiration  vermehrt,  und  eine  grössere 
Menge  von  Sauerstoff  in  den  Körper  eingeführt.  Aber  letzterer  verbindet 
sich  nach  dem  Eindringen  in  das  Blut  nicht  mit  den  gewöhnlichen  Stoffen, 
sondern  ganz  vorzüglich  mit  dem  Alkohol,  oder  wenn  dieser  mangelt,  mil 
den  Abkömmlingen  der  alkoholischen  Gelränke.  Zufolge  dieser  ganz  phy- 
sisch begründeten  Wahlverwandtschaft  werden  begreiflich  die  Kohlenhy- 
drate des  ^Itits  (Traubenzuckers  etc.),  sowie  die  Proleinverbindungen  des- 
selben in  zu  geringer  Menge  verbrannt  und  umgesetzt,  so  dass  also  \iel 
weniger  Kohlensäure  und  Harnstoff  durch  die  Lungen  und  Nieren  eines 
Säufers  von  dannen  gehen,  als  es  bei  einem  nüchternen  Menschen  der 
Fall  ist.  (Vierordt,  Boecker,  Duchek.)  Was  wird  nun  aus  diesen 
luiverbrannten  oder  ilicht  umgesetzten  und  im  Blute  angehäuften  Stoffen? 
Wie  aus  dem  opalisirenden  und  fettigen  Blute  und  Blutserum  der  Säufer 
zu  ersehen  ist,  verwandeln  sich  die  unverbrannten  und  nach  Duchek 
quantitativ  vermehrten  K^ohlenhydrate  fortwährend  in  Fett  um,  das  eine 
Lipämie  oder  Piarrämie  (Fettsucht  des  Bluts;  Lipaemia  pota- 
torum)  erzeugt  und  bei  der  Circulation  des  Blutes  durch  die  Knochen,  die 
Muskulatur,  das  Zellgewebe  u.  s.  w.  mit  sammt  den  abkömmlichen  Pro- 
teinverbindungen fortwährend  abgelagert  wird.  Wie  man  einsieht,  ist  die 
Folge  dieser  auf  die  lipophilen  Stellen  des  Körpers  gerichteten  Entlastung 
des  Blutes,  dass  die  Summe  der  Fettzellen  in  den  Knochen,  den  Muskeln,^ 
dem  Zellstoffe  u.  s.  w.  fortwährend  anwächst,  und  dass  die  genannten 
Stellen  zum  Sitze  einer  an  das  Krankhafte  streifenden  oder  wirklich  krank- 
haften Fettanhäufung  (L i  p  o m  at o s i  s  v.  Po  1  y s  a r c i  a'p  o t a t  o r u m)  erkoren 
werden.  Hat  dieser  im  Ganzen  unerquickliche  Vorgang  einige  Zeit  ange- 
dauert, sp  offenbart  sich  derselbe  auch  äusserlich  in  der  ganzen  Com- 
plexion  und  in  dem  Habitus  des  Säufers,  denn  «die  Korpulenz  desselben 
mit  der  weichen,  fettigen,  glänzenden  Haut  fallt  nachgerade  auch  dem 
ungeübtesten  Beobachter  auf.  Hat  die  vollendete  Fettsucht  dea  Säufers, 
die  mil  mancherlei  Beschwerde  verknüpft  sein  kann,  kürzere  oder  längere 
Zeil  bei  gutem,  wenn  nicht  vortrefflichen  Verhältnissen  des  Appetits  und 
der  Verdauung  angedauert,  so  bilden  sich,  wenn  nicht  schon  früher,  unter 
dem  Einflüsse  des  abnorm  beschafi*enen  Blutes  oder  anderer  Sohädlich- 
kcilen  mancherlei,  aufl'allende  Afl'ectionen  der  zur  Verdauung,  Respiration, 
Circulation,  Harnbereitung  und  Innervation  nöthigen  Organe  aus,  die  auf 
den  weiteren  Verlauf  der  Säuferkachexic,  sowie  auf  die  weiteren  Geschicke 
des  Säufers  sich  von  dem  grösslen  Einflüsse  erweisen.  Entwickelt  sich, 
was  bei  den  unaufhörlichen  Contactwirkungen  des  Alkohols  nicht  auffallen 
kann,  wie  gewöhnlich  zunächst  ein  Leiden  der  ersten  Wege  (Dyspepsie. 
Verdauungsstörungen,  Durchfälle  u.  s.  w.)  oder  wohl  gar  des  gesammten 
Leberdarmsystems,  so  kommt  es  bei  der  verminderten  Resorption  von 
tauglichen  Nahrungsstoffen  über  kurz  oder  lang  zu  einem  mehr  hydrämi- 
schen  und  zuletzt  inanitiellen  Zustande  des  Blutes,  der  zur  Folge  hat, 
dass  die  regressive  Metamorphose  der  bisher  luxuriös  wuchernden  Ge- 
webe und  Organe  äusserst  bethätigt  wird  und  dass  die  fettigen  und  manche 
andere  Beslandtheile  des  Zellstoffs,  der  Muskeln  und  anderer  Organe  und 
Gewebe  schwinden.  Mit  diesem  Processe  stellt  sich  also  eine  offenbare 
Tabes  ein,  die  mit  Rücksicht  auf  ihre  ursächlichen  Verhältnisse  als  Ta- 
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bes  polalonini  zu  bezeichnen  ist  und  die  jederzeit  mit  Abschwächuiig 
des  Patienten  einliergehl.  Ist  dia  Tabes  bis  zum  völligen  Schwunde  des 
Felles  und  selbst  beträchtlicher  Mengen  von  Muskel-  und  Organensubslunz 
vorgeschritten,  so  geht  der  Patient,  endlich  bald  an  inanilieller,  bald  an 
hydrämischer  Schwäche  und  den  damit  verknüpften  hydropischen  Ergüs- 
sen (Anasarka,  Ascites,  Hydrothorax,  Wassererguss  in  das  Gehirn)  *)  zu 
Grunde,  wenn  nicht  Icthale  Complicatlonen  der  Kachexie  schoA  früher 
in  andererer  Weise  das  Leben  des  Patienten  vernichten.  Nicht  viel  an- 
ders gestaltet  sich  der  Verlauf  des  Allgemeinleidens,  wenn  bei  eingetre- 
lener  Polysarkie  statt  eines  hitestinalleidens  eine  präponderircRde  Affcction 
der  Leber  oder  des  Herzens  oder  der  Lungen  oder  der  Nieren  oder  end- 
lich des  Nervensystems  auftaucht  und  auf  die  weitere  Entwicklung  der  Ka- 
chexie bestimmend  einwirkt.  Auch  in  solchen  Fällen  gehl  bei  genügend 
langer  Dauer  des  Krankheilsprozesses  die  Polysarlde  in  Tabes  über  und 
letztere  verbindet  sich  bei  lelhalem  Ausgänge  bald  mit  den  Hydropsien  der 
Cirrhose  und  Brighl'schen  Nierendegeneralion,  bald  mit  Wassersucht  der 
Brust  und  des  Herzbeutels  bei  Lungen  und  Herzleiden,  bald  mit  Denienlia 
paralylica  oder  anderen  nervösen  Zufällen  bei  Leiden  des  Nervensystems. 

§.  434.  Was  die  Complikalion  der  Säuferkachexie  belriffl,  so  sind 
dieselben  äusserst  mannigfach.  Abgesehen  davon,  dass  die  heterogensten 
itrankheitsprozesse  als  Syphilis,  Scropheln,  Typhus,  Karcinom  u.  s.  w, 
sich  mit  der  Kachexie  der  Säufer  zu  verbinden  vermögen,  können  auch 
alle  die  Orgai^leiden  der  Säufer,  welche  wir  oben  speciell  abgehandelt  ha- 
ben und  welche  aus  dem  Boden  der  Säuferkachexie  durch  präponderirende 
Affcction  des  einen  oder  anderen  Organs  odcr^Organensyslems  unter  be- 
günstigenden Verhältnissen  erwachsen,  bald  früher  bald  später  gleich- 
sam wie  Complikalionen  zu  dem  Grundleiden  hinzutreten.  In  der  Thal 
bemerkt  man  neben  den  Erscheinungen  der  Kachexie  bald  die  ausgespro- 
chenen Leiden  vegetativer  Organe  (der  ersten  Wege,  der  Leber,  der 
Lungen,  des  Herzens,  der  Nieren  u.  s.  w.),  bald  die  deutlich  hervortreten- 
den Erscheinungen  eines  Leidens  des  Nervensystems  (Zillern,  Parese,  Pa- 
ralyse, Convulsionen ,  Epilepsie,  Arthralgie,  Anästhesie,  Hallucinalionen, 
Geisteskrankheiten  u.  s.  w.),  bald  endlich  die  Symptome  eines  gleichzei- 
tigen Leidens  der  vegetativen  Organe  und  des  Nervensystems.  Dass  unter 
solchen  Verhältnissen  das  Bild  der  Säuferkachexie  in  mannigfacher  Weise 
verändert  und  modiücirl  wird,  bedarf  keiner  besonderen  Nachweisung.  Un- 
gerechtfertigt erscheint  es  aber  die  eine  oder  andere  der  vorkommenden 
Complikalionen  als  besonders  bedeutungsvoll  und  typisch  hinzustellen,  da 
bei  der  Behandlung  der  Säufer  doch  jede  Complikalion  des  Allgemeinlei- 
dcns  als  etwas  Besonderes  zu  betrachten  und  unter  Umständen  zu  be- 
handeln ist. 

URSACHEN. 

§.  435.  Als  äussere  krankheitserzeugende  "Ursache  der  chronischen 
Leiden  der  Säufer  ist  nicht,  wie  man  so  lange  geglaubt  hat,  das  in  man- 
chem alkohohschen  Getränke  vorkommende  Fuselöl,  sondern  wie  jetzt 
durch  ausdauernde  und  schlagende  Experimente  (1) ah l  ström,  IIuss) 
an  Hunden  sicher  gestellt  ist,  nur  der  Alkohol  selber  zu  betrachten.  Aber 
nicht  alle  Gelränke,  welche  Alkohol  enthalten,  sind  desshalb  befähigt,  die 
Säuferkachexie  mit  allen  ihren  Comphcalionen  hervorzurufen,  sondern  nur 
solche,  welche  mit  einem  stärkeren  Gehalle   von  Alkohol  versehen  sind. 


*)  Daher  das  Sprichworlt    „Qul  vivit  in  vino,  morllur  in  aqua." 
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Dem  entsprechend  vermag  das  Bier  mit  einem  schwachen  (4procentigen) 
Alkoholgehalte  nur  höchst  selten,  und  bei  enormem  Misshrauchc  die  Zer- 
rüttung hervorzubringen,  welche  bei  dem  Missbrauche  von  Wein  (Alkohol- 
gehalt 10—24  Procent)  und  nun  gar  bei  dem  Missbrauche  von  Brahntwem, 
Rum,  Sprit  u.  dgl.  (Alkoholgehalt  40  —  60  Procent)  so  häufig  beobachtet 
wird.  —  Als  begünstigende  Ursachen  der  Säufeikachexie  und  ihrer  Com- 
plikationen  können  sich  die  verschiedensten  Einflüsse  und  schädlichen  Po- 
tenzen erweisen.  So  kann  z.  B.  eine  Verkältung  die  Genese  eines  chro- 
nischen Bronchial-  oder  Laryngealcatarrhs  begünstigen«,  die  ohne  diesen 
Einfluss  vielleicht  gar  nicht,  oder  sehr  spät  ausgebrochen  wäre.  So  kann 
z.  B.  Aerger,  Verdruss,  Gram  die  Entstehung  eines  Leberleidens  föräem, 
das  vielleicht  sonst,  trotz  aller  Wirkung  des  Alkohols  ausgeblieben  wäre. 
So  können  z.  B.  Unglück,  häusliches  Milgeschick,  finanzielle  Verlegenhei- 
ten u.  s.  w.  die  Ausbildung  einer  Geisteskrankheit  (Manie,  Deliriuna)  för- 
dern, die  ohne  solche  specielle  Mitwirkung  bei  dem  Missbrauche  des  Al- 
kohols nicht  aufgekommen  wäre.  Endlich  scheinen  auch  gewisse  Prädis- 
posilionen  bei  der  Genese  der  chronischen  Alkoholkrankheilen  eine  be- 
deutende Rolle  zu  spielen.  Weiss  man  doch  durch  Erfahrung,  dass  manche 
Säufer,  die  ihrer  fatalen  Gewohnheit  schon  lange  nachhingen,  von  allem 
und  jedem  bedeutenden  Leiden  auffallend  verschont  blieben,  während  man 
diesen  gegenüber  Säufer  von  jungem  Datum  erblickt,  welche  in  kurzer 
Zeit  ausserordentlich  verkommen  und  versunken  sind.  Freilich  hält  es 
recht  schwer,  die  unleugbaren  Prädispositionen  genauer  anzugeben.  Wie 
es  scheint,  prädisponiren  eine  unordentliche,  liederliche  Lebensweise  bei 
sanguinischem  oder  cholerischem  Temperamente  und  starker  Constitution 
viel  entschiedener  zu  der  Genese  des  chronischen  Alkoholismus,  als  die  ent- 
gegengesetzten Verhältnisse  der  Constitution,  des  Temperaments  und  der 
Lebensweise. 

BEHANDLUNG. 

§.  436.  Die  Behandlung  der  Säuferkachexie  und  ihrer  Complikationen 
kann  füglich  in  eine  prophylaktische  und  eine  kurative  zerklüftet  wer- 
den. Die  Erörterung  der  prophylaktischen  Behandlung,  welche  den  Saufereien 
und  .Völlereien  (Mässigkeilsvereine ,  Besteuerung  von  Branntwein,  Wein. 
Bier  u.  s.  w.)  möglichst  vorzubeugen  hat,  gehört  in  die  öffentliche  und 
privative  Hygiene  und  kann  hier  übergangen  werden.  Dagegen  ist  die 
kurative  Behandlung  zu  besprechen,  welche  zur  Aufgabe  hat ,  den  Säufer 
vor  weiterer  Zufuhr  seines  liebgewonnenen  toxischen  Getränkes  zu  schü- 
zen,  welche  ferner  zur  Aufgabe  hat,  die  durch  Alkohol  bewirkten  Krank- 
heiten und  Leiden  möglichst  auszugleichen  und  zu  heilen  und  besonders 
auffallende  und  wichtige  Symptome  zu  beseitigen.  Was  zur  Erfüllung 
aller  dieser  Aufgaben  zu  thun  ist,  bedarf  nur  einer  kurzen  Andeutung.  Um 
dem  Patienten  sein  gewöhntes  Getränke  zu  entziehen,  vermindert  man  das- 
selbe von  Tag  zu  Tag,  wenn  die  plötzliche  Entziehung  von  Gefahren  um- 
geben ist  und  substiluirt  dafür,  wenn  es  sein  muss,  minder  gefährliche 
Getränke,  als  z,  B.  Bier  oder  Wein  in  Stelle  des  Branntweins.  Um  die 
bestehenden  Krankheiten  und  Leiden  zu  bessern  und  zu  heilen,  hat  man 
dieselben,  wenn  sie  als  isolirte  Affectionen  der  vegetativen  Organe  auf- 
treten, nach  den  Regeln  und  mit  den  Mitteln  in  Angriff  zu  nehmen,  welche 
in  der  speciellen  Therapie  der  Localkrankheiten  ausgeführt  werden.  Hat 
man  es  dagegen  mit  einer  ganz  entschiedenen  und  entwickelten  Säufer- 
kachexie und  ihren  Complicationen  zu  thun,  so  hat  man  vor  allem  die 
ersten  Wege,  wenn  sie  in  Unordnung  sind,  zu  repariren,  sodann  das  Blut 
und  die  Organe  aufzubessern,  das  Nervensystem,  wenn  es  leidet,  wieder 
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zur  normalen  Thätigkeit  zurückzuführen  und  die  sonstigen  Complikaiionen 
der  Kachexie  zu  beseitigen.  Um  die  ersten  Wege  aufzubessern,  muss 
man  dieselben  genau  untersuchen ,  und  der  Diagnose  entsprechend  bald 
den  antiphlogistischen,  bald  den  solvirenden,  bald  den  alterirenden ,  bald 
den  tonisirenden  Heilapparat  anzuwenden.  Um  das  Blut  und  die  Organe 
zu  reslauriren,  reicht  man  nach  Beseitigung  der  AfTecüonen  der  ersten 
Wege,  wenn  nicht  eine  dringende  Contraindikation  sich  aufdrängt,  kräftige, 
leicht  verdauliche,  animalische  Nahrungsmittel,  unter  Umständen  mit  Mar- 
tialien  und  andern  tonisirenden  Mitteln.  Um  das  Nervensystem,  wenn  es 
leidet,  wieder  zur  normalen  Thätigkeit  zurückzuführen,  hat  man  dasselbe 
möglichst  genau  zu  untersuchen  und  bei  offenbar  organischen  oder  ent- 
zündlichen Hirnleiden  (Apoplexie,  Erweichung.  Entzündung,  Dementia,  Epi- 
lepsie etc.)  die  gewöhnliche  Behandlung,  jedoch  mit  steler  Rücksicht  auf 
die  Kachexie  einzuschlagen ,  dagegen  bei  den  sogenannten  dyamischen 
oder  molekularen  Störungen  (Zittern,  Beben,  Sehnenhüpfen,  krampfhaftes 
Ziehen,  Schwache,  Parese,  Formication,  Anästhesie,  Hallucination,  Neigung 
zu  Delirien,  Stumpfheit  des  Geistes u.  s.w.),  die  von  Huss  erprobten  Ner- 
vina anzuwenden.  Um  letztere  specieller  aufzuführen,  so  gibt  man  Fusselöl 
(O)eum  solani)  gegen  Zittern,  Schwäche  der  Muskeln,  Unruhe,  Oppresion 
der  Brust,  Formication,  wenn  diese  Leiden  noch  nicht  alt  sind;  Opium 
und  Morphin  gegen  stärkere  Formikalionen,  Zuckungen,  krampfhaftes  Zie- 
hen, sowie  gegen  Hallucinationen,  Kampher  gegen  Schwindel  undWüstig- 
keit  des  Kopfes  bei  Epileptischen,  sowie  gegen  Hallucinationen,  Unruhe  und 
Aufregung;  Arnica,  Nuxvomica, Strychnin,  Ignatzbohne,  oder  Phosphor  ge- 
gen Schwäche  der  Muskulatur,  Paresen,  Anästhesie  und  Stumpfheit  des 
Geistes.  Alle  diese  Mittel  unterstützt  man  bei  deutlich  ausgesprochener 
Atonie  und  Hydrämie  durch  Martialien,  bei  anderen  krankhaften  Zuständen 
des  Bluts  und  der  Gewebe  durch  andere  Mittel.  Bemerkt  man  ausser  den 
aufgef£Uirten  Complikationen  der  Kachexie  noch  Leiden  der  Leb(\r,  der 
Lungen,  des  Herzens,  der  Nieren  und  anderer  vegetativer  Organe,  so  sind 
dieselben,  ihrem  Charakter  entsprechend  zu  behandeln.  Besonders  lästige 
Symptome  sind  begreiflich  besonders  zu  beachten  und  nach  den  Regeln 
und  Mitteln  zu  beseitigen,  welche  in  der  speciellen  Therapie  der  Local- 
krankheiten  vorgeführt  werden.  Episodische  Krankheilen,  wie  der  Säufer- 
wahnsinn, erheischen  eine  ganz  besondere  Behandlung,  die  in  der  Patho- 
logie und  Therapie  der  Nervenkrankheiten  bei  der  Schilderung  der  ge- 
nannten Krankheit  angegeben  wird. 

IV.    Vergiftungen   durch   Pilze. 

A.  Vergiftungen  durch  Mutterkorn.  (Ergotismus.  Morbi  ex  usu  Seealis 

cornuti.) 

Fuchs,  Das  heilige  Feuer  des  Mitlclallers.  Hccker's  Annalen  Bd.  28.  S.  1—81.  — 
Tcssier,  Mdm.  sur  la  Sologne.  Hist  el  Möm.  de  l'Academic  royal.  de  M^d. 
17*36.  p.  61.  M<5m  sur  la  malad,  du  seiglc  applee  Ergol.  Mein,  de  la  Societ«» 
royaL  de  med.  1776  p.  417.  1777.  1778.  p.  421.  580.  —  Salem  e,  Mcm.  de 
Mathemat.  et  de  Physique,  presßni.  ä  lAcademic  royal.  des  Scicnc.  lom.  II.  1755. 
p.  155.  Journ  des  Scavants.  1776.  tom.  IV.  p.  69.  —  Noel,  Hist.  de  l'Acaden). 
royal.  des  Scienc.  1710.  p.  61.  —  Jussieu,  Faulet,  Saillant  et  Tessier, 
Räch,  sur  Ic  Feu  St.  Anloine.  Mem.  de  la  Sociele  royal.  de  Med.  1776.  —  C. 
N.  Lange,  schädficher  Genuss  der  Kornzapfen  in  dein  Brode.  Luzcrn  1717.  Acta 
erudil.  Lips.  1718.  p.  309.  —  Raulin,  Obscrvat.  de  med.  Paris  1754.  p.  320. 
—  Read,  Traitä  du  seigle  ergötz.  Strassb.  1771.  8.  —  Federe,  Lecons  sur 
les  epidem.  toiu.  11.  p.  1—46. 
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Von  einer  ungewöhnlichen,  und  bis  anhero  in  diesen  Landen  unbekannten,  giftigen 
ansteckenden  Schwacheit,  welche  der  gemcyne  Mann  dieser  Ort  in  Hessen,  die 
Kribclkrankhe  it,  Krimpffsucht,  oder  ziehende  Seuche  nennet.  Sampt 
angehenckten  Tractätlein ,  von  Curation  der  Pestilentz ,  und  Rotenruhr.  Durch  die 
Professorcs  Facultatis  Mcdicac  der  Universität  zu  Marpurg  in  Hessen.  Marpurg 
1597.  4.  —  De  Convulsionc  cereaU  epidemica ,  novo  morbi  gcnere ,  Facultatis 
medicae  Marburgensis  Rcsponsum.  Recudi  curävit  Christ.  Gothefr.  Grüner, 
Jenae  1793.  4.  —  Wilisch,  Bericht  der  Krampfsuchl.  Pirna  1717.  8.  —  Lon- 
golius.  Von  den  Komstaupc  1717.  —  Wedel  et  Wolf,  Disp.  de  morb. 
spasmod,  maügn.  in  Saxonia,  Lusaüa,  vicinisque  locis  grassante.  Jena  1717.  — 
Waldschmidt  et  Scheffel,  De  morbo  epidemico  convuls.  per  Holsatiam 
grass.  Kü.  1717  —  Haberkorn,  Gedanken  von  der  Zieh-  und  Nervenkrank- 
heit. Budissen  1717.  —  Bruno,  Gedanken  über  Krampf-  und  Kriebelsucbt  Bn- 
dissen  1717.  —  Satir.  med.  Siles.  spec.  3.  p.  35.  —  Müller,  De  morbo  epi- 
demico. spasmodico-convulsivo  contagii  experte.  Frankof.  1742.  —  Rosen  ab 
Rosenstein,  Diss.  de  morbo  spasmod.  convuls.  epidemic.  Goth.  1742.  — 
Blom,  Diss.  de  afTectu  spasmod.  vago.  maligno.  £rf.  1756.  —  Roth  mann, 
Diss.  de  raphania.  UpsaL  1763.  Linne,  Ammocnitates.  academicae.  Tom.  VL  — 
Vetillart,  M^ni.  sur  une  espece  de  poison  connu  sous  le  nom  dVgot  Paris 
1770.  —  Schleger,  Versuche  mit  dem  Mutterkorn.  Casscl  1770.  4.  —  Tis- 
sot,  Nachricht  von  der  Kriebelkrankheit.  Leipz.  1771.  —  Leidenfrost,  Di*. 
de  morbo  convuls.  epid.  Germanorum  caritatis  annon.  coniit  Duisbg  1771.  — 
Vogel,  Schutzschrifl  für  das  Mutterkorn.  Götting.  1771.  —  Leichmann,  Bei- 
träge zur  Geschichte  der  Kriebelkrankheit.  Leipz.  u.  Halle  1771.  —  Wich  mann, 
Beitrag  zur  Geschichte  der  Kriebelkrankheit  im  Jahre  1770.  Leipz.  u.  Celle  1771. 
—  Fokens,  Versuche  und  Beobachtungen  in  der  sogenannten  Kriebelsncbi 
Celle  1771.  —  Rone  ix,  M^m.  sur  la  natur.  et  les  eflects  du  scigle  ergötz.  Pa- 
ris 1771.  —  Berichte  und  Bedenken  die  Kriebelkrankheit  betreffend,  wdche  von 
den  Schleswig-Holsteinischen  Physicis  an  die  königl.  deutsche  Kammer  zu  Kopen- 
hagen eingesandt  wurden ,  nebst  dem  desfals  ausgefertigten  Responso  des  köuigL 
Collegii  medici  daselbst  und  einem  Unterricht  für  das  Landvolk.  Kopenhagen  1772. 
8.  —  B  r  a  w  c ,  Beiträge  zur  Geschichte  und  Kur  der  Kriebelkrankheit.  Bremen 
1772.  —  Nebel,  Abhandlung  von  der  SchädÜchkeit  des  Mutterkorns.  Jena 
1772.  —  Marcard,  Eine  der  Kricbelbrankhcit  ähnliche  Krampfsucht,  die  in 
Stade  beobachtet  worden  ist.  Hamburg  und  Stade  1772.  —  Lentin,  Beobach- 
tungen einiger  Krankheilen.  Götting.  1774.  S.  1.  —  Schobelt,  Beschreibung 
der  Epidemic  in  der  Altmark.  Berlin  1773.  —  Taube,  Die  Geschichte  der  Krie- 
belkrankheit.  besonders  derjenigen,  welche  1770  u.  71  in  den  Cellischen  Gegen- 
den gewüthet  hat.  Götting.  1782.  —  Ryan,  De  raphania.  Edinb.  1784.  —  Lu- 
dolf,  De  affect.  spasmod.  vago.  mabgno  epid  Erf.  1786.  —  Mascati,  Ueber 
eine  convulsivische  Krankheit  im  Waisenhanse  zu  Mailand.  Aus  dem  ItaUen.  Wien 
1796.  — 

De  Candollc.  Mem.  du  Museum,  tom.  II.  1815.  p.  401.  —  Budetzius,  Diss.  de 
convuls.  cereali.  Viennae  1814.  —  Bruch,  Diss.  de  Mymieciasi.  Berol.  1824.  — 
Lorinscr,  Versuche  und  Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  Mutterkorns, 
ßerlhi  1824.  —  Courhaut,  Diss.  de  l'ergot.  seigle.  Paris  1827.  —  Boncher, 
Des  effects  du  seigle  ergot6.  Paris  1830.  4.  —  Wiggers,  Inquisit.  in  Secal. 
comut.  Gott.  1831.  4.  —  Dietz,  Versuche  über  die  Wirkungen  des  Mutterkorns. 
Tübingen  1832.  —  Levrat-Perroton,  R€ch.  sur  Temploi  du  seigle  crgote. 
Paris  1837.  —  Phoebus,  Deutschlands  kryptogamische  Giflgewächse.  Berlin 
1838.  S.  97.  —  F4e,  Mdm.  sur  l'ergot.  du  seigle.  Strassb.  1843.  4.  1—46.  — 
Quekct,  Transact.  of  the  Linn.  Sciety.  XVllI.  1841.  —  Heu  singer,  Rech, 
de  Path.  comp.  Vol.  1.  473 — 485.  —  Heusinger,  Buming  of  the  feet  Hen- 
schcl's  Janus  I.  256 — ^295.  —  Gross,  Diss.  med.  tox.  de  Secal.  comut.  Vratisl. 
1844.  Preuss.  Vereinsztg.  1845.  Nr.  U— 13.  —  S.  Wright,  Edinb.  med.  and 
surg.  Journ.  VoL  LH.  319-334.  Llll.  1—35.  LIV.  51-62  —  Parola,  Nuovc 
ricerch.  speremente  sullo  sprone  de  graminacei.  Milan.  1844.  —  Bonjean, 
Traite  de  l'ergot.  du  seigle.  Paris,  Lyon  et  Turin  1845.  p.  7 — 183.  —  Sovet, 
Bullet,  de  TAcad.  de  m6d.  de  Belgique.  Ann€e  1844.  —  Philipp  off.  Med. 
Ztg.  RussL  1846.  Nr.  49—51.  —  Celles,  Dubl.  quaL  Journ.  1847.  Aug.  — 
Hamburger,  Das  Mutterkorn.  Dresden  und  Leipzig  1848.  —  Schrenk,  Reise 
durch  die  Tandem  der  Samojeden.  Dorpat  1848.  1.  p.  19.  —    Arnal,  M^m.  de 
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TAcadem.  de  med.  lom.  XIV.  p.  408.  —  Dccostc,  Rcc.  de  Med.  vet.  3  Ser. 
V.  p.  794'.  1848.  —  Rctzius,  Zur  Acüologie  der  Kriebclkrankheil.  Oeslr. 
med.  Wochenschr.  J848.  Nr.  24.  —  Plactsclike,  Caspcr's  Wocliensclir.  1849. 
Nr.  40.  —  Bardowsky,  med.  Zltj.  Russl.  1850.  Nr.  20.  —  Mialhc,  Rcv. 
med.  chir.  tom.  IX.  p.  173.  1850.  —  Guibourl,  hisl.  nat.  des  Drog:.  simples. 
4  ed.  U.  p.  66—73.  Journ.  de  Pharm,  et  deChem.  X11I.272.  Compl.  rend.  XXXlil. 
703.  —  Tulasne,  Compt.  rend.  XXXIII.  p.  645.  Amial.  des  Sciciis.  nalur.  3  Ser. 
iom.  XX.  Bot  p.  1—56.  —  A.  Millet,  Mem.  de  TAcadem.  imp.  de  med.  Paris 
1854.  XVIII.  p  177-240. 
Heck  er,  Berl.  encykl.  Wrtbch.  XXVUi.  S.  022-662.  Dessen  Gcschichle  der  neue- 
ren Heilkunde.  Berlin  1839.  S.  287—349.  -r  C.  Spreu  gel,  Geschichte  der 
Med.  3.  Aufl.  V.  1.  S.  553—565.  —  Rcnauldiii,  Dict.  des  Scinces.  med.  Xlll. 
p.  166.  —     Orfila,  trait€  de  Toxicologie.  5  ed.  II.  p.  719—728. 

§.  437.  Durch  Mutterkorn,  sowie  durch  Gebäck,  welches  aus  muller- 
kornhaltigem  Getraide  bereitet  wird,  können  mancherlei  acute  und  sub- 
acute Intoxikationen  veranlasst  werden.  Einige  derselben  kennt  man  nur 
als  Erzeugnisse  des  toxicologischen  Experimentes,  die  uns  demgemäss 
hier  fem  liegen.  Andere  hat  man  als  naturwüchsige  Yolkskrankheiten,  als 
epidemisch  oder  endemisch  grassirende  Seuchen,  zuweilen  aber  auch  als 
sporadische  Krankheiten  kennen  gelernt  und  diese  sind  es,  welche  die 
Aufmerksamkeit  des  Therapeuten  ganz  besonders  verdienen.  Um  uns  so- 
fort unumwunden  zu  erklären,  so  betrachten  wir  den  Mutterkornbrand 
oder  die  Brandseuche  (Ergotismus  gangraenosus)  und  den  Mutter- 
kornkrampf oder  die  Kriebelkrankheit  (Ergotismus  convulsivus) 
als  solche,  durch  den  Genuss  von  mutterkornhaltigem  Getreide  veranlasste, 
bald  epidemisch,  bald  endemisch,  bald  sporadisch  auftretende  Intoxika- 
tionen, die  wichtig  genug  sind,  um  sie  im  Folgenden  des  Breiteren  zu 
schildern. 

a)  Mutlerkornbrand  oder  Brandsouche.  (Ergotismus  gangraenosus.) 

§.  438.  Dieses  höchst  merkwürdige  Leiden,  dessen  ätiologische  Ver- 
hältnisse lange  Zeit  undurchschaut  blieben,  wurde  im  Laufe  der  Zeit  und 
nicht  ohne  mancherlei  Verwechselungen  mit  anderen  Krankheiten  und  Lei- 
den mit  verschiedenen  Namen  belegt.  Als  ein  vermeintlich  durch  über- 
natürliche Kräfte  verursachtes,  mit  den  Erscheinungen  des  Erysipels  ver- 
laufendes schmerzhaftes  Leiden,  gegen  welches  nur  die  Hülfe  der  Heiligen 
(der  h.  Jungfrau,  des  h.  Martial,  der  h.  Genovcfa,  des  h.  Vitanus,  des  h. 
Antonius)  zu  suchen  sei,  nannte  man  die  Krankheit  im  Mittelalter  bald 
Ignis  Sacer  (Feu  sacre),  bald  Pestis  igniaria,  bald  Ignis  St.  Marlialis,-bald 
Ignis  beatae  virginis  oder  Dominae  nostrae,  bald  Ignis  St.  Antonii  (Feu  St. 
Antoine),  bald  Ignis  invisibilis,  ])äld  Ignis  infernalis,  bald  Mal  des  Ardens. 
Als  endemische  Krankheit  der  Bewohner  der  Sologne  (Departement  Loircj^ 
et  eher)  bezeichnete  man  das  Leiden  zuweilen  als  Gangrene  des  Solog- 
nais.  Als  epidemisch  auftauchenden  Brand,  der  dem  sporadisch  vorkom- 
menden gegenüber  zu  setzen  ist,  benannte  man  die  Krankheit  als  Nccrosis 
s.  Gangraena  epidemica.  Als  Krankheit,  die  durch  den  Genuss  von  Ge- 
Ireidebrand  (üstilago)  Arten  *)  entstehen  sollte,  belegte  man  dieselbe  mit 
dem  Namen  Necrosis  uslilaginea.  Als  Krankheil,  welche  durch  den  Genuss 
von  Mutterkorn  verursacht  wird,  nannte  man  dieselbe  endlich  Ergotismus  **) 
und  zur  Unterscheidung  von  der  Kriebelkrankheit,  welche  ebenfalls  durch 
Mutterkorn  entsteht,  Ergotismus  gangraenosus.    Wir   werden    in  dem  Fol- 


*)  Anton  de  Barry,  Untersuchungen  über  die  Brandpilze.  Berlin  1853.  S.  101. 
•*)  Ergot  de  sciglc  =  MuUerkom. 
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genden  die  Ausdrücke  Mutterkornbrand,  Brandseuche,  Ergotismus,  Ergo- 
tismus gangraenosus ,  Feuerseuche  als  Synnonyme  durcheinander  gebrau- 
chen, jenachdem  uns  der  eine  oder  andere  Ausdruck  gerade  schicklich 
erscheint. 

§.  439.  Aus  der  Geschichte  der  Wissenschall  von  der  Brandseuche 
können  an  dieser  Stelle  nur  wenige  Punkte  hervorgehoben  werden.  Wie 
aus  den  pathologisch-historischen  Forschungen  französischer  und  deutscher 
Aerzte  (Tissot,  Raymond,  Read,  Tessier,  Ozanam,  Foderö,  C. 
H.  Fuchs,  Heck  er  u.  A.)  klar  hervorgeht,  hat  der  Mutterkombrand 
schon  vor  dem  Jahre  1630,  in  welchen  Thuillier,  Arzt  des  Herzogs  von 
Sully,  die  ersten  genauen  Nachrichten  darüber  mittheilte ,  in  Italien,  Spa- 
nien, Portugal,  England,  Deutschland,  besonders  aber  in  Frankreich,  bald 
mehr  epidemisch,  bald  mehr  sporadisch  geherrscht.  Indessen  war  man 
mit  den  Ursachen  des  Leidens  so  wenig  vertraut,  dass  man  die  zahlrei- 
chen Feuerpesten,  welche  in  der  Zeit  von  857 — 1530  zu  wiederholten 
Malen  grassirten,  und  deren  die  Chronisten  des  Mittelalters  Erwähnung 
thun,  lieber  zu  allen  möglichen  mystischen  Potenzen,  als  zu  einer  natur- 
wüchsigen Verunreinigung  des  Getreides  durch  Mutterkorn  in  ursächliche 
Beziehung  setzte.  Erst  durch  Thuillier,  der  1630  die  Krankheit  in  der 
Sologne  beobachtete,  besonders  aber  durch  Dodart,  den  die  Akademie 
zu  Paris  in  die  Sologne  schickte  und  der  1676  über  seine  Forschungen 
berichtete,  sowie  endlich  durch  mehre  ausgezeichnete  Aerzte  den  18.  Jahr- 
hunderts (Lang,  Salerne,  Read,  Tessier  u.  A.)  wurden  die  ätiologi- 
schen Verhältnisse  der  Brandseuche  so  aufgeklärt,  dass  man  die  Mehrzahl 
der  Epidemien  von  Ergotismus,  welche  von  1630  —  1820,  besonders  in 
Frankreich  auftauchten,  nach  ihren  ätiologischen  Beziehungen  alsbald  rich- 
tig erkannte,  und  durch  eine  verständige,  auf  Beseitigung  des  Mutterkorns 
gerichtete  Prophylaxe  einzuengen  und  zu  verhüten  suchte.  Obwohl  nun 
mit  diesen  ätiologischen  Aufklärungen  schon  Vieles  gewonnen  ist,  so  lässt 
sich  doch  nicht  läugnen,  dass  die  Pathologie  der  Brandseuche  noch  gar 
manche  Lücken  enthält,  die  durch  weitere  Forschungen  auszufüllen  sind. 
Namentlich  fehlt  es  noch  gar  sehr  an  pathologisch-anatomischen  und  phy- 
siologischen Untersuchungen,  durch  welche  die  Genese  des  Ergotismus 
mehr,  als  es  bisher  geschehen,  aufgeklärt  wird. 

§.  440.  Um  die  hauptsächlichsten  Epidemien  der  Brandseuche,  wel- 
che seit  1630  beobachtet  und  beschrieben  wurden,  in  Kürze  hier  aufzu- 
führen, fügen  wir  folgende  Tabelle  un,  in  welcher  neben  den  Jahrgängen 
der  Epidemien  die  Schauptätze  derselben  sowie  die  Beobachter  und  Be- 
richterstatter eingetragen  sind. 
1630.  Brandseuche  in  der  Sologne.  —  Thuillier. 
1650.  70.  72.  74.  Ergotismus  in  der  Sologne,  in  Guyenne,  Galinais  und  in 

Montargis.  —  Perault,  Dodart,  Thuillier  üls.,  Bourdelin. 
1690.  Mutterkornbrand  in  Finale  bei  Menschen,  Hunden,  Rindern  und  Schwei- 
nen. —  Ramazzini. 
1695.  Mehrere  Fälle  von  Mutterkornbrand  zu  Augsburg.  —  Brunner. 
1709—10.  Ergotismus  in  Orleanais  und  Blesois,  in  der  Sologne,  der  Dau- 

phine  und  in  Languedoc.  Noel. 
1709 — 16.  Brandseuche  bei  Bern,  Zürich,  Luzern.  —  Lang. 
1747.  Ergotismus  in  der  Sologne,  wobei  8000  Menschen  erlagen.     Duha- 
mel, Arnault  de  Nobleville.  Salerne. 
1749 — 50.  Epidemie  in  der  Umgegend  von  Lille.  Boucher.  Couvel. 
1762.  Ergotismus  in  einer  Familie  zu  Wattisham.  Tissot. 
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1784.  Ergotismus  in  der  Gegend  von  Arras  und  Douai.    Larse  und  Ta- 

ranget 
1770.  Ergotismus  in  der  Maine.  —  Read.  Vetillarl. 
1774.  77.  Epidemie  in  der  Sologne.  —  Tessier. 
1813.  14.  16.  20.    Ergotismus  im  Dep.  Cot6  d'or,  Isere,  Saone,  Loire,  Al- 

lier. —  Courhaut,  Janson,  Bouehet,  Franpois,  Gassilloud. 
Dass  auch  heut  zu  Tage  die  zur  Genese  der  Krankheit  nothwendi- 
gen  ätiologischen  Verhältnisse  (reichlicher  Genuss  von  Mutterkorn)  keines- 
wegs gänzlich  getilgt  sind,  ergibt  sich  daraus,  dass  nach  Bonjean  (a. 
a.  0.  S.  158)  die  Krankheit  noch  im  Jahre  1814  in  einem  Orte  Savoyens. 
zwei  Kinder  einer  Familie  erfasste,  und  dass  nach  Mi  11  et  (a.  a.  0.  p.  332) 
die  Krankheit  selbst  im  Jahre  1851  im  Departement  AI  Her  bei  5  Men- 
schen einer  Gemeinde  auftauchte. 

ANATOMISCHE     CHARAKTERISTIK. 

§.  441.  Was  man  über  den  Leichenbefund  der  dem  Mutterkorn- 
brande erlogenen  Menschen  aufgezeichnet  findet,  ist  nicht  von  der  Art,  dass 
daraus  Etwas  zur  Aufklärung  des  toxischen  Krankheitsprocesses  zu  ent- 
nehmen wäre.  Zeichen  von  innerem  und  äusserem  Brande,  Spuren  von 
Entzündung  (Röthe  der  Gewebe),  Exsudationen  bei  normaler  BeschafTen- 
heit  der  zu  den  necrotisirten  Gliedern  führenden  Arterien  *)  ist  das  En- 
semble von  Vorkommnissen,  welches  bei  den  spärlichen  Autopsien  er- 
hoben wurde. 

.SYMPTOME    UND  VERLAUF. 

§.  442.  Nach  den  Erfahrungen  der  französischen  Aerzte,  welche 
Gelegenheit  hatten,  die  Brandseuche  im  Grossen,  d.  h.  in  Epidemien  zu 
beobachten,  sind  die  Erscheinungen  und  der  Verlauf  der  Krankheit  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  und  bei  verschiedenen  Personen  nicht  ganz  überein- 
stimmend. Man  sah  sowohl  gutartige,  als  bösartige  Epidemien,  und  neben 
dem  Brand,  als  dem  bedeutendsten  und  constantesien  Zufall  eine  Reihe 
von  Symptomen,  die  viel  weniger  Besländigkeit  hatte.  Als  Symptome  des 
ersten  Stadiums,  das  zuweilen  schon  nach  5tägigem  Genüsse  von  mutter- 
kornhaltigem Brode  eintrat,  und  das  zuweilen  nur  2  —  7,  zuweilen  aber 
auch  14  —  21  Tage  dauerte,  conslatirte  man  allerlei  mehr  oder  weniger 
deutiich  ausgesprochene  Erscheinung  eines  Cerebrospinalleidens,  sowie 
einer  IntestinalafTection ,  eines  Leidens  des  Circulationsappates,  der  Haut 
und  anderer  Organe,  als  Schwindel,  Trunkenheit,  Hallucinationcn  der  Sin- 
nesorgane, Betäubung  oder  Schlaflosigkeit,  Adynamie,  Gefühl  von  Frost 
und  von  Ameisenkriechen ,  wandernde  Schmerzen  im  Rücken  und  in  den 
Beinen,  spasmodlsche  Contracturen  und  Zuckungen,  Schmerzhaftigkeit  und 
Auflreibung^  des  Unterleibs ,  zuweilen  selbst  heftige  Kolik  und  Diarrhöe, 
oder  Brechneigung  und  wirkliches  Erbrechen.  Dabeiwaren  die  Haut  trocken» 
bleich  oder  gelblich  oder  wohl  gar  erysipelatös  geröthet,  die  Pulse  klein 
und  frequenl,  während  die  übrigen  Functionen  des  Körpers  keine  Störung 
erkennen  Hessen. 

Im  zweiten  Stadium  der  Krankheil,  das  über  kurz  oder  lang  begann, 
entwickelte  sich  an  irgend  einem  Körpertheile ,  am  häufigsten  an  den 
Zehen  und  »Füssen,   seltener  an   den  Fingern  und  Händen,   noch  seltener 


*)  Les  arterei»  —  exanÜD<:tis  avec  le  plus  graud  soin ,  ellcs  ne  prcsentcnl  aucune  alle- 
raüoD.  Les  nerDi  sont  epaissis  dans  rentendue  de  quelques  lignes  vers  leur  ex- 
trenüte  coap€e;  ilt  paralssent  sains.    BoDJean  1.  c.  p.  167. 
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(\n  der  Nase  oder  einer  anderen  Körperslelie,  mehr  oder  weniger  rasch 
und  vollkümmen  der  Brand,  welcher  sich  bald  als  trockner,  bald  als  feuch- 
ler  darstellte.  In  jedem  Falle  regte  sich  in  dem  präponderirend  ergriffe- 
nen Gliede  anfangs  ein  dumpfer,  später  ein  heftig  schneidender  Schmerz, 
\tührend  anderwärts  ein  Gefühl  von  Pelzigsein,  von  Eingeschlafenheit  und 
Taubheit  sich  kund  gab.  Mit  dem  Schmerze  begann  das  gangränescirende 
Glied  anzuschwellen  und  bedeckte  sich  zuweilen  selbst  mit  einer  aus- 
gesprochenen erysipelalösen  Röthe.  (Daher  der  Name  Ignis  sacer !).  Anstatt 
eine  Steigerung  der  Temperatur  aufkommen  zu  lassen,  fühlte  sich  das  dem 
Brande  anheimfallende  Glied  immer  ganz  eiskalt  an  und  war  in  der  That 
durch  nichts  zu  erwärmen.  Nichts  desto  weniger  sollen  die  Glieder  bei 
dem  Zufühlen  empfindlich  und  schmerzhaft  gewesen  sein,  was  um  so 
mehr  aufTällt,  als  der  schwache  und  contrahirte  Puls  und  die  Abwesenheit 
von  Fieber  jeden  Gedanken  an  Entzündung  ausschliessen. 

Gelangle  nach  solchen  Vorbereilunj^en  der  Brand  wirklich  zum  Durch- 
bruche, so  hörten  plötzlich  die  Schmerzen  auf,  während  die  Kälte  des 
gangränescirenden  Gliedes  sich  steigerte  und  die  Funktionen  desselben 
mehr  weniger  suspendirt  wurden.  War  der  sich  einstellende  Brand  ganz 
trocken,  so  schrumpfte,  faltete  und  zerklüaete  sich  die  Haut,  während  das 
Glied  anfangs  livid,  später  bleifarben,  schwarz,  trocken  und  hornartig  aus- 
sah. Stellte  sich,  was  seltener  vorkam,  feuchter  Brartd  ein,  so  schwoll 
das  afficirte  Glied  sehr  bedeutend  an,  während  sich  auf  der  Haut  mit  blu- 
tigem Serum  gefüllte  Phlyclänen  erhoben  und  die  darunter  liegenden  Ge- 
webe mit  penetrantem  Gerüche  erweichten. 

Hinsichtlich  der  Ausdehnung  des  Brandes  bemerkte  man  jederzeit 
grosse  Verschiedenheiten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beschränkte  sich 
der  Brand  auf  eine  oder  mehrere  Phalangen  eines  Fusses  oder  einer  Hand. 
War  der  Brand  bedeutender,  so  ergriff  derselbe  den  grössern  Theil  eines 
Beins  oder  Armes.  War  der  Brand  ganz  excessiv,  so  erfasste  derselbe 
alle  4  Arme  und  Beine,  so  dass  im  glücklichsten  Falle  der  pure  Rumpf 
mit  dem  Leben  davon  kam*). 

Die  Ablösung  der  gangränösen  oder  sphacelirten  Glieder  ging  in  ver- 
schiedener Weise  vor  sich.  Nicht  selten  kam  es  vor,  besonders  bei  trok- 
kenem  Brande  der  Phalangen,  dass  ein  Finger  oder  eine  Zehe  unvermerkt 
und  ohne  Blutung  aus  dem  Gelenke  sich  abtrennte  und  in  einem  Schuhe 
oder  Handschuhe  stecken  blieb.  Zuweilen  ging  das  abgestorbene  Glied 
unter  jauchiger,  höchst  übelriechender  Auflösung  und  Zerstörung  völlig  zu 
Grunde,  während  nach  oben  eine  deutliche  Demarkationslinie  sich  einstellte. 
Zuweilen  bemerkte  man  nur  an  der  Demarkationslinie  eine  fötide,  jauchige 
Zerstörung,  während  der  ü]>rige  Theil  des  abgestorbenen  Gliedes  mumien- 
artig vertrocknete  und  alle  Zeichen  des  trockenen  Brandes  darbot. 

Mit  dem  Eintritt  und  der  Verbreitung  des  Brandes  stellte  sich  ein 
mehr  weniger  merkliches  Fieber  ein,  das  zuweilen  30— -40  Tage  andauerte 
und  mit  dem  Stillstande  des  Brandes  aufhörte.  Ergriff  der  Brand  innere 
Theile,  so  gingen  die  Patienten  unter  zunehmender  Adynamie ,  unter  Ohn- 
mächten, Singnllus,  Delirien  und  Coma  rasch  zu  Grunde.  Wurde  die  spha- 
celöse  Zerstörung  der  äusseren  Theile  excessiv,  ohne  dass  Kunslhülfe  da- 
zwischen trat,  so  stellten  sich  bei  zunehmender  Adynamie   und  Consum- 


*)  Chourhaul  sah  ein  Mädchen  von  10  Jaliron ,  dessen  Arme  und  Beine  bis  zum 
Rumpf  brandig  geworden  waren.  Aehnllche  Fälle  sahen  auch  andere  Acrzte  bei 
den  Epidemien  des  17ten  and  18tcn  Jahrhunderts. 
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iion  die  Erscheinungen  der  Hektik  oder  wohl  gar  der  Pyämic  oder  des 
putriden  Fiebers  ein. 

Kam  es  bei  dem  einen  oder  andern  Palienlen  trotz  Formikalion  und 
blaulicher  Färbung  der  Glieder  nicht  zum  Brande,  so  wurden  dieselben 
von  Adynamie,  Schwindel,  brennenden  Magenschmerzen  und  chronischen 
Durchfällen  oder  anderen  Erscheinungen  eines  chronischen  Siechthums  er- 
fassl.  Bei  stillenden  Müttern  schwand  nicht  selten  die  Milch,  ohne  dass 
andere  Erscheinungen  des  Ergotismus  sich  einteilten. 

Dis  Ausgänge  des  Multerkornbrandes  waren  ziemlich  verschieden. 
Zuweilen  trat  völlige  Genesung  ein,  aber  nur  bei  solchen  Patienten,  bei 
welchen  der  Brand  noch  nicht  zum  Durchbruch  gekommen  war.  Hatte 
sich  der  Brand  ausgebildet,  so  folgte  entweder  der  Tod  unter  den  Erschei-  . 
nungen  der  Hektik  und  Consumtion,  der  Pyämie,  des  putriden  tiebers, 
der  Hämorrhagie  oder  der  Lähmung,  oder  aber  eine  unvollständige  Gene- 
sung, während  Verstummelungen  der  Glieder,  Atrophie  oder  Lähmungen 
zurückblieben. 

URSACHEN. 

§.  343.  Was  hinsichtlich  der  Aetiologie  des  Mutterkornbrandes  That- 
sächliches  festgestellt  wurde,  durfte  sich  in  folgende  Sätze  zusammendrän- 
gen lassen.  Die  Brandseuche  kam  am  häufigsten  in  solchen  Länderslri- 
ehen  zum  Vorschein,  welche,  wie  die  Sologne  durch  feuchten,  sumpfigen, 
die  vegetabilische  Pilzbildung  begünstigenden  Boden  sich  auszeichnen, 
aber  auch  hier  nicht  in  jedem  Jahre  und  zu  jeder  Jahreszeit,  sodern  in 
feuchtert,  unfruchtbaren,  an  Misswachs  reichen  Jahren  unmittelbar  nach 
der  Emdle,  wenn  das  frische  Getreide  sofort  verbacken  werden  musste. 
Nur  wenn  mehrere,  hinter  einander  folgende  Jahre  durch  Misswachs  aus- 
zeichnet waren,  überdauerte  der  Ergotismus  die  .auf  die  Erndte  zunächst 
folgende  Zeit  und  hielt  alsdann  bis  in  das  kommende  Jahr  hinein  an. 
Worin  bestand  nun  die  Noxe,  welche  an  die  Erndtezeit  gebannt,  den 
Menschen  so  furchtbar  bedrohte?  Wie  durch  die  sorgsamsten  und  kennt- 
nissreichsten Forscher  (Thuillier,  Dodart,  Jussieu,  Paulet,  Sail- 
lant,  Tessier,  Lange,  Read  u.  A.)  dargethan  wurde,  enthielt  das  vor 
dem  Ausbruche  des  Ergotismus  eingeerntete  und  verbackene  Getreide 
nicht  selten  ein  Viertel,  zuweilen  selbst  ein  Drittel  oder  die  Hälfte  an  Mut- 
terkorn und  offenbar  war  es  dieses  massenhafte  Gift,  was  in  die  Blut- 
hahnen eingehend,  die  entsetzliche  Krankheit  erzeugte.  In  der  That  ist 
dieser  Causalzusammenhang  nicht  nur  durch  direkte,  ganz  unzweifelhafte 
Beobachtungen  festgestellt,  sondern  auch  durch  zahlreiche  Fütterungsver- 
suche, die  in  alter  und  neuer  Zeit  (Salem e,  Tessier,  Read  u.  v.  A.) 
zur  ControUe  der  Wirkungen  des  Mutterkorns  an  Thieren  ausgeführt  wur- 
den. Freilich  stellte  sich  bei  letzteren  heraus,  dass  nicht  jedes  Mutter- 
korn und  jede  Applikationsweise  desselben  den  Brand  zur  Folge  hat, 
sondern  dass  zur  Genese  des  Brandes,  vornehmlich  grössere  Dosen  eines 
eigenthümlichen  (französischen)  Mutterkorns  nothwendig  sind.  Diese  Er- 
gebnisse des  Experimentes  sind  aber  um  so  höher  anzuschlagen,  als  auch 
die  direkte  ärztliche  Beobachtung  lehrte,  dass  der  Genuss  von  mutterkorn- 
haltigem Getreide  in  Deutschland,  Schweden  und  Russland  fast  immer  nur 
Kriebelkrankheit  zur  Folge  hatte,  und  dass  der  Brand  vornehmlich  nach 
dem  Genüsse  französischen  Mutterkorns  entstand. 

Kann  nach  dem  Vorhergehenden  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass 
das  Mutterkorn,  oder  genauer  ausgedrückt,  eine  gewisse  Sorte  von  Mutter- 
korn in  gewissen  Dosen  den  Brand  erzeugt,  so  begreift  man  auch,  wenn 
man   dabei    die  Genese    des  Mutterkorns  in's  Auge  fasst,   wesshalb  die 
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Brandseuche  nur  in  feuchten,  an  Misswachs  reichen  Jahren,  zur  Zeit  der 
Erndle  auftauchte.  Ebenso  wird  man  auch  inne,  wesshalb  der  Brand  im 
Vergleich  zu  ehedem  heut  zu  Tage  zur  Seltenheit  geworden  ist.  Offenbar 
liegt  der  Grund  davon,  wenigstens  zum  Theil,  in  der  Einführung  der  Kar- 
toffeln als  Nahrungsmittel  der  grossen  Massen,  in  der  Beseitigung  des 
Sumpflandes^und  in  der  Entwässerung  des  Bodens,  sowie  in  der  sorgfal- 
tigen Pflege  des  Ackerlandes,  welche  demselben  jetzt  zu  Theil  wird.  Dass 
hierdurch  die  massenhafte  Bildung  von  Mutterkorn  verhindert  wird,  bedarf 
keines  besonderen  Beweises,  da  hierüber  aller  Orten  nur  eine  Ansicht 
verbreitet  ist 

Wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  ist  zur  Genese  des  brandigen  Ergo* 
tismus  ausser  der  Einverleibung  von  Mutterkorn  eine  gewisse  Prädisposi- 
tion und  eine  Reihe  von  mitwirkenden  Ursachen  nolhwendig.  Indessen 
ist  es  recht  schwer,  genau  anzugeben,  worin  die  nölhige  Prädisposition 
begründet  ist  und  worin  die  begünstigenden  Ursachen  gelegen  sind.  Sicher 
ist,  dass  stillende  Mütter,  auch  während  der  stärksten  Epidemien  von  dem 
eigentlichen  Brande  verschont  blieben  und  höchstens  nur  die  Milch  verloren; 
sicher  ist  ferner,  dass  nur  seilen  alle  Mitglieder  einer  Familie,  auch  wenn 
sie  gleich  beköstigt  waren,  unter  dem  Brande  zu  leiden  hatten;  sicher  ist 
endlich,  dass  die  Krankheit  aller  Orten,  wo  sie  auftauchte,  vorzugsweise 
das  Proletariat  decimirte. 

B£HANDLUNd. 

§.  444.  Die  Prophylaxe  des  Multerkornbrandes  kann,  als  zum  Res- 
sort der  öffentlichen  Hygiene  und  der  Verwaltungsmedicin  gehörig,  hier 
übergangen  werden.  Die  kiurative  Behandlung  der  Krankheit  hat  3  Aufgaben  zu 
erfüllen:  1)  den  Patienten  der  ferneren  Einwirkung  der  Schädlichkeit  zu  ent- 
ziehen, was  durch  Darreichung  guter,  wenn  möglich  animalischer  Nahrungs- 
mittel geschieht;  2)  das  im  Körper  enthaltene  Gift  durch  die  Excretions- 
organe  hinauszuführen,  was  erfahrungsgemäss  am  besten  durch  Emelika, 
sowie  diurch  Laxantien,  Diuretika  und  Diaphoretika  zu  realisiren  ist ,  end- 
lich 3)  den  leidenden  Zustand  der  Organe  völlig  zu  beseitigen  oder  wenig- 
stens aufzubessern.  Zu  letzterem  Ende  verordnet  man  bei  Blutstockungen 
örtliche  oder  allgemeine  Blutenlziehungen,  die,  wie  man  angibt,  sich  sehr 
nützlich  erwiesen.  Bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  und  bedeutendem  Krämpfe 
sucht  man  mit  Opiaten  und  anderen  Narcolicis  zu  hellen.  Ist  der  Brand 
im  Anzüge,  aber  noch  nicht  wirklich  eingetreten,  so  sucht  man  das,  die 
Stypsis  bedingende  Gefässleiden  durch  Cardiaka  (Excilantia)  und  Nervina, 
als  Baldrian,  Angelica,  Serpentaria,  warmen  Wein,  Kampher,  Ammoniaka- 
lien,  vielleicht  noch  besser  durch  Aether  oder  Chlcroforminhalationen  zu 
beseitigen  und  fomcntirt  das  verdächtige  Glied  mit  warmen  aromatischen, 
oder  Spirituosen  Umschlägen.  Sind  die  sicheren  Zeichen  des  Brandes  zu 
beobachten,  so  reicht  man  je  nach  Umständen  innerlich  bald  Chlorwasser, 
bald  China  mit  Säuren,  oder  die  oben  aufgeführten  Nervina  und  behandeft 
äusserlich  das  brandige  Glied  gerade  so,  wie  auch  sonst  feuchter  o.der 
trockner  Brand  behandelt  wird.  Hat  sich  der  Brand  demarkirt,  so  lässt 
man  bei  guter  reactiver  Eiterung  die  Abstossung  sich  ganz  von  selbst 
Vollenden.  Ist  dagegen  die  Eiterung  schlecht,  oder  hat  man  schlechte 
Narben-  und  Stumptbildung  zu  erwarten,  so  ist  ein  schicklicher  chirur- 
gischer Eingriff,  (Amputation  u.  s.  w.)  wohl  begründet.  Wie  sich  von. 
selbst  versieht,  erheischen  die  Nachkrankheiten  und  Krankheitsresiduen  die 
sorgfältigste  Berücksichtigung. 
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b)  Motterkornkrampf  oder  KriebelkranlLheil.  (Ergotismus  convulsivus  s. 
spasmodicus.) 

§.  445.  Diese  Krankheit,  von  welcher  Caspar  Schwenckfeld 
zu  Hirsehberg  im  Jahre  1603  die  erste  sichere  Kunde  gab,  wurde  seit 
dem  Jahre  1587  mit  den  verschiedensten  Trivial-  und  Gelehrten -Namen 
belegt  Als  Trivialnamen,  welche  in  Schlesien,  Hessen,  Holstein  und  in 
andern  Territorien  Deutschlands  von  dem  Volke  für  die  Krankheit  geschaffen 
wurden,  finden  wir  die  Ausdrücke,  ^Kromme,  Ziehe,  ziehende  Seuche, 
krummer  Jammer,  krumme  Krankheit,  Schwernothkrankheit ,  Steiikrampf, 
Steifniss,  Steife,  steifen  Fuss,  Krimpfsucht,  Krampfsucht,  Kriebelsuchl,  Krie- 
belkrankheit,  Kornstaupe,  Holsteinsche  Bauernkrankheit,^  in  den  SchriRen 
verzeichnet.  Grösser  noch  war  die  Sucht  der  Aerzte,  die  Krankheit  mit 
verschiedenen  Namen  zu  belegen.  Dem  entsprechend  finden  wir  die  Aus- 
drücke ,,Spasmus  pestilentialis ,  Spasmus  malignus,  Morbus  spasmodicus 
malignus,  M.  convulsivus  malignus  cpidemicus ,  M.  epidemicus  spasmodico- 
convulsivus,  Febris  maligna  cum  spasmo,  Affectus  spasmodicus  vagus 
malignus''  bei  den  verschiedenen  alleren  ärztlichen  Schriflsteliem  als  Be- 
zeichnung der  Krankheit,  weil  dieselben  auf  die  spasmodische  Affection 
den  Hauptaccent  legen  zu  müssen  glaubten.  Von  der  irrigen  Ansicht 
ausgehend,  dass  die  Krankheit  durch  den  Genuss  von  Samen  des  Hede- 
richs (Raphanus  Raphanistrum)  verursacht  werde,  bezeichnete  der  be- 
rühmte Linnö,  so  wie  sein  Schüler  Rothmann  die  Krankheit  mit  dem 
tarnen  Raphania,  der  sich  bis  heute  erhalten  hat.  Ebenso  kommen  noch 
hierund  da  die  Namen  „Morbus  cerealis,  Convulsio  cerealis  epidemica,  Convul- 
810  ustilaginea  s.  abustilagine*'  vor,  mit  welchem  begreiflich  bedeutet  werden 
soll,  dass  die  Krankheit  durch  (verdorbenes)  Getreide,  durch  Getreidebrand  u. 
dergl.  veranlasst  werde.  Wie  wir  oben  gethan,  geben  wir  unter  allen  ge- 
lehrten Bezeichnungen  dem  Ausdrucke  Ergotismus  convulsivus  s.  spasmo- 
dicus den  Vorzug,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  durch  denselben  die 
Krankheit  als  eine  besondere  Species  von  Multerkornintoxikation  klar  und 
deutlich  bezeichnet  wird. 

§.  446.  Die  Kriebelseuche  gehört  ohne  Zweifel  zu  den  Krankheiten, 
welche  in  Folge  bestimmter  Ursachen  ebensowohl  sporadisch,  als  in  ört- 
lich beschränkten  Epidemien  aufzutreten  vermögen.  Wie  die  Chronik  der 
Seuchen  erweist,  ist  die  Kriebelkrankhell  seit  dem  Jahre  1556 ,  ganz  ge- 
wiss seit  den  Jahren  1587  und  1592,  in  welchen  Caspar  Schwenck- 
feld die  Krankheit  in  den  Sudeten  beobachtete,  bis  zu  Ende  des  18ten 
Jahrhunderts  in  öfters  wiederkehrenden  und  zuweilen  recht  fatalen  Epide- 
mien zum  Durchbruch  gelangt,  von  welchen  die  wichtigsten  in  folgender 
Tafel  verzeichnet  sind: 

1556.  Epidemie  in  Brabant.  —  Rambert  Dodonäus. 
1581.  Epidenüe  bei  Lüneburg.  —  Balduin  Ronscius. 
1587  und  92.    Das  Kromme  in  den   Sudeten.    —   Caspar  Schwenck- 
feld. 
1596.  Die  Kriebelkrankheif  in  Hessen,.  Waldeck,  Westphalen  und  in  d^f 

Gegend  von  Cöln.  —  Marburger  Responsum. 
1648,  49,  75.  Kriebelkrankheit  im  Voigtlande,  besonders  um  Plauen  herum/ 
1693.  Kriebelseuche  mit  zwischendurch  vorkommendem  Mutterkornbrande 
auf  dem  Harz  bei  Menschen,  Rindern,  Schweinen,  Pferden  und  Gän-' 
sen.  —  Brunn  er. 
1698.  Kriebelkrankheit  in  verschiedenen  Gegenden  Deutschlands.  —  Ephe^« 
merid.  N.  C.  III. 
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1702.  Seuche  bei   Freiburg:,    im  sächsischen   Erzgebirge   und    im    Lande 

Hannover. 
1716,  17.  Epidemie  in  Sachsen,  in  der  Lausitz,  in  Schlesien,  Mecklenburg, 
Schleswig  -  Holstein ,     Schweden.    —    Waldschmidt,    Wedel, 
Wolff  u.  A. 
1722,  23.  Kriebelkrankheit  in  Schlesien ,  Pommern  und  Russland  bei  Men- 
schen, Pferden  und  Schweinen.   Auf  Befehl  des  Königs  von  Preussen 
wurde   das  mutterkornhaltige  Getreide  mit  anderem  vertauscht  — 
Müller,  Glockengiesser,  Schober  u.  A. 
1730,  37.  Kriebelseuche  in  Schlesien  und  Böhmen,  bei  Menschen,  Haus- 

säugethieren  und  Vögeln.  —  H.  Burghart,  Anton  Scrinci. 
1741,  42.  Kriebelkrankheit  an  der  untern  Elbe  und  in  Holstein,  besonders 
bei  Stendal,  Havelberg,  Neuruppin,  in  der  Altmark.  —  Feld  mann, 
Kannengiesser  u.  A. 
1746,  47.  Kriebelseuche  im  südl.  Schweden.  —  Rosenstein. 
1754,  55.   Neue    Kriebelseuche    im    südlichen    Schweden  bei  Menschen, 
Schweinen  und  Hühnern.  —  Linn^  hält  den  Raphanus  Raphani- 
stxum  für  die  Ursache  des  Leidens.   Gleichzeitig  herrschte  die  Krank- 
heil in  der  Gegend  von  Berlin  und  Potsdam.  —  Cothenius. 
'  1763—69.  Kriebelseuche  in  Schweden,  bald  mehr  sporadisch,  bald  mehr 
epidemisch.  —  Wahlin. 
1770,  7L   Grosse    verheerende   Epidemie  der   Kriebelkrankheit  in   einem 
Theile  von  Frankreich ,  in  Schweden ,  Holstein ,  besonders  aber  im 
nördlichen   Deutschland.   —    Taube,    Wichmann,    Marcard, 
Weikard,  Hermanni,  Schobelt,  Brawe  u.  v.  A. 
1785.  Epidemie  in  Toscana.  —  Mille L 

1789.  Kriebelkrankheit  in  einem  Pensionale  zu  Turin.  —  Millet. 
1795.  Kriebelseuche  im  Waisenhause  zu  Mailand.  —  Moscati. 

Obwoht  die  Kriebelseuclie  im  19ten  Jahrhundert  sehr  zurückgetreten 
ist,  kommt  dieselbe  dennoch  liier  und  da  bald  sporadisch,  bald  selbst 
epidemisch  vor.  Nach  dem  Zeugnisse  von  Hecker  wurden  im  Jahr  1831 
mehrere  Fälle  von  Kriebelkrankheit  in  Berlin  beobachtet.  Wie  Bonjean 
angibt,  sah  man  die  Krankheit  im  Jahre  1843  in  einer  Familie  von  7  Glie- 
dern in  Savoyen  auftreten.  Ebenso  beobachtete  Plaeschke  in  Sprotlau 
im  Jahre  1841  die  Krankheit  in  einer  Familie  seines  Wohnortes.  1851  be- 
obachtete Puch stein  die  Krankheit  in  einer  Hirtenfamilie  zu  Stregow  im 
litiminer  Kreise  der  Provinz  Pommern.  Endlich  sind  kurze  Nachrichten 
darüber  vorhanden ,  dass  die  Krankheil  in  den  letzten  Decennien  dieses 
Jahrhunderts  in  mehreren  Gegenden  von  Russland  und  Schweden  zu  wie- 
derholten Malen,  bald  mehr  sporadisch,  bald  selbst  epidemisch  auflauchte, 
was  bei  den  Bodenverhältnissen  der  genannten  Länder,  die  der  Erzeugung 
von  Mutterkorn  günstig  sind,  nicht  sonderlich  auffallen  kann. 

SYMPTOME. 

§.  447.  Die  bei  den  von  der  Kriebelkrankheit  erfassten  Individuen 
vorkommenden  Symptome  sind  nach  dem  Grade  der  Intoxikation  bedeu- 
tend verschieden,  wesshalb  es  nothwendig  ist,  die  einzelnen  Grade  symplo- 
malologisch  zu  mustern. 

a)  Leichter  Grad  der  Intoxikation.  Derselbe  wurde  nach 
dem  Zeugnisse  der  älteren  Aerzte  aller  Orten,  wo  die  Krankheit  epide- 
misch herrschte ,  äusserst  häufig  beobachtet.  Dabei  litten  die  Patienten 
an  Formication  und  Taubheit  oder  wohl  gar  an  leichter  Anästhesie  der 
Finger  und  anderer  Körpertheile,  als  der  Hände,  der  Vorderarme,  der 
Arme,  oder  des  ganzen  Körpers ;  zuweilen  auch  an  schmerzhaften  Zuckun- 
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gen  an  der  Zunge,  so  wie  an  einer  gastrischen  Affeclion,  die  sich  mit 
anhaltenden  Durchföllen  oder  mit  Erbrechen  oder  mit  einem  entschiedenen 
Brechdurchfalle  bekundete.  Ueberdies  klagten  die  Patienten  über  krampf- 
halle Empfindungen  in  der  Herzgrube,  während  alle  übrigen  Functionen 
des  Körpers  nur  wenig  Störungen  verriethen.  Waren  die  Patienten  bei 
diesem  Grade  der  Intoxikation ,  bei  welchem  die  meisten  noch  ihre  Ge- 
schäfte verrichteten,  recht  vorsichtig  in  der  Wahl  ihrer  Nahrungsmittel, 
so  verUef  derselbe,  besonders  bei  stattfindenden  Ausleerungen,  im  Ganzen 
recht,  günstig.  Dagegen  steigerte  sich  der  leichte  Grad  von  Intoxikation 
sehr  bald  zu  einem  höheren,  wenn  der  Patient  auß  Unvorsichtigkeit  oder 
aus  Noth  bei  der  früheren  Beköstigung  verblieb. 

'  b)  Schwerer  Grad  der  In  toxication.  Derselbe  wurde  nicht 
selten  neben  der  leichten  Intoxikation,  und  zwar  schon  im  Beginne  einer 
jeden  Epidemie  beobachtet  und  bestand  offenbar  in  einer  ganz  ausgespro- 
chenen Cerebrospinalaffection.  Die  Individuen,  welche  daran  zu  leiden 
hatten,  klagten  über  plötzlich  eintretenden  Schwindel,  über  Blindheit,  Zit- 
tern der  Glieder,  convulsivische  Zuckungen,  über  tonisch -spasm'odische 
Contracturen  der  Flexoren  der  Muskulatur,  über  üebelkeit.  Würgen,  ver- 
gebliche Brechanstrengung,  über  krampfhafte  Spannung  des  Unterleibs, 
trägen  Stuhlgang,  Unterdrückung  der  Harnausscheidung,  so  wie  über  kalte 
die  Haut  bedeckende  Schweisse.  Dabei  erwies  sich  der  Puls  der  Pa- 
tienten klein  und  contrahirt,  während  das  gelblich  tingirle  Gesicht  ganz 
entstellt  erschien.  Kam  wie  gewöhnlich  die  Intoxikation  zur  vollen  Ent- 
wicklung, so  zeigten  sich  nach  hurzer  Remission  des  Leidens  auf  einmal 
heftige  Zuckungen  mit  Verlust  der  Sinnesthätigkei^  des  Bewusstseins  und 
der  Siirache ,  worauf  die  Patienten  in  aller  Kürze  und  gewöhnlich  schon 
nach  dreitägigem  Kranksein  zu  Grunde  gingen.  Wie  es  scheint,  wurde 
dieser  Grad  der  Intoxikation  durch  den  Genuss  einer  grösseren  Menge 
von  Mutlerkorn  veranlasst.  Ueberdies  steht  fest,  dass  kein  Alter,  kein 
Geschlecht,  keine  Constitutionen  und  kein  Temperament  bei  der  Einwir- 
kung der  Schädlichkeit  gegen  die  Krankheit  schützte,  und  dass  nur  Säug- 
linge davon  verschont  blieben,  weil  dieselben  bei  ihrer  Kost  (Muttermilch) 
der  Zufuhrung  von  Mutterkorn  entzogen  wareh. 

c)  Mittlerer  Grad  der  Intoxikation.  Wenn  dieser  Grad  der 
Intoxikation  zum  Durchbruche  kam,  so  konnte  man  ausser  dem  Stadium 
der  Vorläufer  noch  zwei  andere  Stadien  der  Krankheit  nach  den  Sympto- 
men *  deutlich  unterscheiden,  weshalb  es  gerechtfertigt  ist,  die  einzelnen 
Stadien  einzeln  hier  vorzuführen. 

Im  Stadium  der  Vorboten  klagten  die  Patienten  in  der  Regel  über 
ein  Gefühl  von  Taubheit  und  Schwere  in  den  Gliedern,  über  Druck  in  der 
Herzgrube,  über  Anorexie,  Gefühle  von  Kälte  im  Unterleib,  die  sich  bis 
in  den  Rücken  erstreckten ,  über  Gefühle  von  Formication  über  den  gan- 
zen Körper,  über  spasmodische  Zuckungen  im  Gesicht,  an  dem  Rumpfe 
und  an  den  Extremitäten,  während  die  Functionen  der  Excretionsorgane 
ihre  Schuldigkeit  thaten. 

Kam  die  Krankheit  zum  Durchbruch  und  somit  in  das  zweite  Sta- 
dium, so  geschah  es  mit  grosser  Beklemmung  der  Herzgrube,  unter  Wür- 
gen und  Erbrechen  von  zähen,  galligen  Massen,  unter  Schwindel  und  an- 
deren Symptomen.  Völlig  entwickelt,  verlief  die  Krankheit  unter  mancherlei 
Zufällen,  welche  am  besten  nach  den  Organensystemen  darzulegen  sind. 
Um  mit  den  Intestinalsymptomen  zu  beginnen,  so  bemerkte  man  fast  im- 
mer einen  unersättlichen  Heisshunger,  so  wie  gesteigerten  Durst.  Beide 
Regungen  waren  anhaltend  und  nöthigten  die  Patienten,  von  Speise  und 
Trank  mehr  zu  sich  zu  nehmen,  als  ihnen  zuträglich  sein  konnte.    Beson- 
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ders  stellte  sich  ein  unüberwindliches  Verlangen  nach  sauren  Speisen 
und  Geüränken  ein,  dessen  ßelriedigiing^  indessen  nur  erneutes  Erbrechen 
zur  Folge  halte.  Dabei  war  die  Verdauung  der  Palienten  schlechter  als 
sonst,  wenn  auch  die  Stuhlgänge  regelmässig  erfolgten.  Nicht  selten  artete 
indessen  die  Leibesötfnung  in  eine  vollständige  Diarrhöe  aus,  wobei  bald 
höchst  fölide  Fäces,  bald  ganz  unverdaute  Speisen  ausgeleert  wurden. 
^Is  Folge  der  Durchrdlle  bemerkte  man  über  kurz  oder  lang  eine  mehr 
weniger  bedeutende  Abzehrung,  welche  das  Leben  vieler  Patienten  und 
besonders  der  Kinder  und  Greise  nicht  wenig  gefährdete.  Ueberdies  sah 
man  sehr  häufig  alle  Zeichen  einer  starken  und  bedenklichen  Helminlhia- 
sis,  als  massenhafte  Abgänge  von  Würmern  (Ascaris  lumbricoides)  durch 
Erbrechen  oder  durch  Stuhlgänge,  sowie  mancherlei  durch  Würmer  er- 
zeugte, oder  unterhaltene  Zufälle  des  Nervensystems,  welche  mit  dem 
Abgange  der  Würmer  auffallend  rasch  schwanden.  Um  mit  den  Cerebro- 
spinalsymptomen  fortzufahren,  so  klagten  die  Patienten  über  ein  lästiges 
Gefühl  von  starkemv  Ziehen  und  Reissen  im  Rücken,  das  mit  höchst 
schmerzhaften  tonisch-spasmodischcn  Conlractionen  der  Muskeln  Und  be- 
sonders der  Flexorea  der  Muskulatur  verbunden  war.  Diese  Affection  war 
so  schmerzhaft,  dass  die  Kranken  gewöhnlich  weinten  und  wehklagten 
und  voll  Unruhe,  voll  Angst  und  Pein  und  mit  kalten  Schweissen  bedeckt 
auf  dem  Lager  sich  umherwarfen.  Wurde  dem  Verlangen  der  Patienten 
nach  Extension  der  contrahirten  Glieder  nachgegeben,  so  konnte  man 
zwar  die  spasmodischen  Contracturen  durch  die  Kraft  der  Hände  über- 
winden, aber  dieselben  seilten  sich  mit  dem  Nachlasse  der  künstlich  be- 
wirkten Extension  sofort  wieder  ein.  Nach  stundenlanger  Dauer  Hess 
denn  endlich  die  spasmodische  Contraction  von  selbst  nach,  worauf  die 
Kranken  erschöpft  und  ermaltet  im  Schlummer  und  Verzückung  verfielen. 
Nach  dem  Erwachen  verspürten  die  Patienten  gewöhnlich  einen  bedeu- 
tenden Appetit,  dem  sie  mit  grosser  Gier  nachzukommen  suchten  und  eine 
solche  Kraft  und  Stärkung,  dass  sie  sich  von  ihrem  Lager  erhoben  und 
selbst  zur  Arbeit  vorschritten.  Indessen  dauerte  diese  Befreiung  von  den 
Leiden  nicht  lange  Zeit,  sondern  wich  neuen  spasmodischen  Contracturen, 
die  in  unregelmässig  intermittirenden  Paroxysmen.  am  häufigsten  des  Vor- 
mittags, sowie  nach  Gemüthsbewegungen  wiederkehrten.  Neben  diesen 
Zufällen,  die  zuweilen  schon  nach  kurzer  Zeit  in  telanische  Krämpfe  aus- 
arteten und  tödtlich  abliefen,  klagten  die  Patienten,  wie  schon  im  Stadium 
der  Vorläufer  über  Formication  und  Taubheit  der  Glieder.  Indessen  war 
das  Ameisenlaufen  jetzt  viel  stärker,  viel  ausgcbreileler  und  anhallender, 
als  früher,  denn  die  Patienten  empfanden  dasselbe  nicht  nur  in  den  Fin- 
gern und  Zehen  und  den  oberflächlichen  Theilen  des  Körpers,  sondern 
selbst  in  dem  Kopfe,  in  dem  Gesicht,  in  dem  Zahnfleische,  in  den  Alveo- 
len, in  dem  Gaumen  und  Schlünde,  ja  selbst  in  der  Brust,  in  dem  Magen 
«md  Unterleibe.  War  das  Leiden  etwas  bedeutender,  so  klagten  die  Pa- 
tienten über  eine  complete  Anästhesie  der  Finger  und  Glieder,  die  mit- 
unter so  ausgebildet  war,  dass  alle  möglichen  Verletzungen  und  Insulta- 
tionen der  Haut  ohne  Regung  von  Schmerz  stattfinden  konnten.  Merk- 
würdiger Weise  blieb  sich  diese  Anästhesie  und  Taubheil  nicht  immer 
gleich,  sondern  verminderte  sich  unter  dem  Einflüsse  starker  Arbeit  und 
anhaltender  Körperbewegung.  Von  Hirnzufällen,  die  sich  gleichzeitig  aus- 
bildeten, sah  man  häufig  genug  convulsivische  Zuckungen  um  den  Mund, 
an  den  Augen  und  Wangen,  Erweiterung  der  Pupillen,  die  gewöhnlich  mit 
Schwindel  verbunden  war,  Störungen  im  Sehvermögen,  als  Schmerzhaf- 
Ü^eit  der  Augen  bei  grellem  Lichte,  Diplopie,  Chromatopsie  ,  Pseudopsie, 
ja  zuweilen  selbst  Amblyopie  und  Amaurose  mit  nachfolgenden  Cataracten. 
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Dabei  trugen  die  Patienten  ein  höchst  mürrisches  und  verdriessliches  We- 
sen zur  Schau,  das  auf  die  Wiederkehr  von  neuen  spasmodischen  Con- 
Iracluren  um  so  mehr  von  Einfluss  war,  wenn  in  den  Krampfpausen  ein 
Zittern  die  Muskeln  befangen  hielt.  Wuchs  das  Leiden  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  zu  grösserer  Stärke  an,  so  bemerkte  man  zuweilen  wirk- 
liche kataleptische  Zufälle,  die  gewöhnlich  nach  kurzer  Dauer  in  Convul- 
sionen  ausliefen ,.  zuweilen  aber  auch  in  eine  eigenthümliche ,  gewaltige 
Vor-  oder  Riickwärtsbeugung  des  Körpers,  in  eine  Art  von  Emprosthoto- 
nus  oder  Opisthotonus  übergingen.  Häufiger  noch  als  die  Zufalle  der 
Katalepsie  gewahrte  man  epileptische  Krämpfe,  die  bald  mit,  bald  ohne 
Verlust  des  ßewusstseins  auftraten ;  masticatorischen  Krampf,  bei  dem  die 
Zunge  des  Patienten  sehr  gefährdet  war ;  sardonisches  Lachen ;  endlich 
auch  Tobsucht,  oder  völligen  Blödsinn,  wodurch  die  Patienten  in  einen 
wahrhaft  traurigen  Zustand  versetzt  wurden. 

Ausser  dem  Cerebrospinalsystem  und  den  ersten  Wegen  schienen 
bei  aufgekommener  Krankheit  die  übrigen  Organe  des  Körpers  nur  wenig 
zu  leiden.  Die  Haut  der  Patienten  erschien  besonders  im  Gesichte,  sowie 
an  den  Händen  und  Armen  gelb  oder  erdfahl,  und  bedeckte  ^ich  während 
der  Krampfzufalle  mit  kalten  Schweissen.  Ueberdies  sah  man  zuweilen 
vesiculöse  oder  puslulöse  Ausschläge  oder  furunculöse  Leiden,  welche 
bald  hier  bald  dort  auf  der  Haut  zum  Vorschein  kamen.  Die  Nägel  der 
Patienten  liessen  nicht  selten  dunkelbraune  Absätze  von  V-i  Linien  Breite 
wahrnehmen.  Das  Gesicht  der  Patienten  erschien  eingefallen  und  ent- 
slellt  und  bot  ein  schüchternes  finsteres  und  mürrisches  Ansehen  dar.  Das 
Herz  schlug  gewöhnlich  ganz  ruhig;  die  Pulse  waren  contrahirt;  beson- 
ders während  der  Krampfanfalle.  Die  Respiration  war  während  der 
Krampüntervalle  gewöhnlieh  ganz  frei,  dagegen  während  der  Krampfpa- 
roxysmen  mehr  oder  weniger  gestört.  Die  Milchdrüsen  kranker  Säugender 
Weiber  fuhren  fort,  ihr  Secret  zu  liefern;  auch  schien  die  Milch  den 
Sfioglingen  nicht  schlecht  zu  bekommen.  Schwangere  Weiber,  welche  er- 
krankten, litten  weder  durch  Abortus  noch  durch  Frühgeburt 

War  der  Patient  in  dem  zweiten  Stadium  der  ^Krankheit  nicht  zu 
Grunde  gegangen,  aber  auch  nicht  zu  Folge  einer  guten  Behandlung  der 
Gefahr  entzogen  ,  so  verlief  die  Krankheit  nach  kürzerem  oder  längerem 
Bestände  in  das  dritte  und  letzte  Stadium.  In  demselben  schwanden  die 
tonisch-spasmodischen  Contractionen  der  Muskulatur,  während  unter  Zu- 
nahme der  Anästhesie  die  Leiden  des  Gehirns  und  Rückenmarks  sich  auf- 
fallend steigerten.  Die  Patienten  verloren  alsdann  entweder  gänzlich  oder 
fast  gänzlich  das  Gesicht  und  Gehör,  sprachen  mit  schwerer  Zunge,  klag- 
ten über  tiefen,  bohrenden,  anhaltenden  Kopfschmerz,  begannen  zu  deii- 
riren,  verloren  die  Esslust,  begangen  aufs  Neue  zu  würgen  und  zu  er- 
brechen und  verfielen  endlich  in  Convulsionen  oder  in  Lähmungen. 

Die  Dauer  der  Krankheit,  welche  unter  begünstigenden  Verhältnissen 
in  Recidiven  wiederkehrte,  variirte  bei  sehr  unregelmässigem  Verlauf  von 
4 — 8—^12  Wochen  und  endigte  nicht  selten  mit  dem  Tode  *),  aber  auch, 
besonders  bei  frühzeilij,^  eintretender  Behandlung  mit  mehr  oder  weniger 
vollständiger  Genesung.  Der  Tod  erfolgte  bald  unter  Convulsionen,  bald 
unter    den    Erscheinungen  des   Collapsus,    besonders    nach   langwierigen 


*)  Von  600  Patienten,  welche  Taube  sah  und  behandelte,  starben  97,  also  fast 
Ve  ;  darunter  41  im  Alter  von  2— 10  Jahren,  15  im  Alter  von  10—20  Jahren,  14 
im  Alter  von  20—30  Jahren,  21  im  Alter  über  30  Jahren.  Taube  a.  a.  0.  S. 
18  o.  19.  . 
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Diarrhoen,  bald  unler  den  Ersclieinungen  von  Paralyse.  Ging  die  Krank- 
heil in  mehr  weniger  vollkommene  Genesung  aus,  so  wichen  die  spas- 
modischen  Zufalle  und  die  anderen  Erscheinungen  der  Cerebrospinalaffec- 
lion,  aber  nicht  seilen  blieben  Schwäche  und  Zillern  und  Schwellungen 
der  Glieder,  Steifigkeit  der  Gelenke,  Lähmungen,  epileptische  Zufälle,  Me- 
lancholie, Blödsinn,  Störungen  in  dem  Sehvermögen,  chronischer  Schwin- 
del, periodisch  wiederkehrende  Convulsionen  ,  anasarcöse  oder  ödematöse 
Schwellungen  und  andere  Residuen  und  Folgen  der  Krankheit  zurück. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERISTIK. 

§.  448.  Die  so  häufige  Gelegenheit  zu  Autopsien  ist  in  früherer  Zeit 
leider  nur  höchst  spärlich  benutzt  worden.  Was  wir  über  die  analomisch- 
fasslichen  Veränderungen  der  Organe  der  Verstorbenen  erfahren  haben, 
verdanken  wir  nur  sehr  wenigen  Aerzten  (Wend  in  Camenz,  Taube 
in  Celle,  Hermanni  zu  flomberg,  Bonjean  zu  Chambery  u.  A.  m.), 
welche  im  Ganzen  über  etwas  mehr  als  ein  halb  Dutzend  Leichenöffnung 
gen  berichteten.  Wie  wir  daraus  erfahren,  gingen  die  Leichen  der  Ver- 
storbenen sehr  bald  in  Zersetzung  und  FäulViiss  über.  Die  Augen  der- 
selben waren  coUabirt  und  retrahirl,  die  Hirnhäute  strotzend  von  Blut  er- 
füllt, die  Wände  des  Herzens  welk,  die  Höhlen  des  Herzens  blutleer,  die 
Lungen,  besonders  in  den  Gelassen  von  vielem  schwarzem  Blute  erfüll^ 
die  Wandungen  der  ersten  Wege  gelb  tingirl  und  hier  und  da  mit  starken 
rolhen  Injectionen  oder  brandigen  Flecken  bedeckt.  Dabei  war  die  Leber 
dunkelbraun  und  hart  und  strotzte  von  Blut,  die  Gallenblase,  sowie  die 
Harnblase  sehr  ausgedehnt,  die  Milz  meistens  inlumescirt 

:..     URSACHEN.      . 

§.  449.  Gerade  so  wie  der  Mullerkornbrand  entwickelte  sich  dieKrie- 
belkrankheit  in  schlechten,  an  Misswachs  reichen  Jahren,  zuweilen  spora- 
disch, häufiger  in  örtlich  beschränkten  Epidemien,  welche  immer  kurze 
Zeil  nach  der  Eindte,  wenn  das  frische  Getreide  zu  Brod  und  Mehlspei- 
sen verbacken  wurde,  ausbrachen.  Ging  aus  diesen  Verhältnissen  mit 
Bestimmtheit  hervor,  dass  die  äussere  Ursache  der  Kriebelkrankheit ,  so- 
weit sie  in  krankheilserzeugenden  Potenzen  zu  suchen  ist,  in  dem  einge- 
heimsten Getreide  gelegen  sein  musste,  so  lag  auch  daran,  dieselbe  mög^ 
liehst  speciell  zu  bezeichnen  und  aufzudecken,  weil  möglicherweise  daraus 
practische  und  prophylactische  Folgerungen  ^zu  ziehen  waren.  Von  dieser 
Einsicht  getragen,  hat  man  seit  dem  Anfange  des  siebzehnten  Jahrhun- 
derts die  naturwüchsigen  Begleiter  des  Getreides,  welche  mit  demselben 
nach  Hause  genommen  werden,  so  wie  die  epiphytischen  Schmarotzer- 
pilze*) die  sogenannten  Getreidekrankheiten  (Brand,  Caries  u.  s.  w.)  ganz 
speciell  in  das  Auge  gefasst  und  bald  das  Mutterkorn ,  bald  den  Taumel- 
lolch (Schwindelhafer,  Tollkorn ,  Lolium  lemulentum),  bald  die  Samen  des 
Ackerretligs  oder  des  Hederichs  (Raphanus  Raphanislrum),  den  man  auch 
Kriebelretlig  nannte ,  bald  die  kleinen  epiphytischen  Schmarolzerpilze  des 
Getreides  (Brand  u.  s.  w.),  bald  mehrere  dieser  Dinge  als  die  äussere 
krankheitserzeugende  Ursache  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  erklärt 
Welches  von  diesen  Naturprodukten  als  die  währe  krankheitserzeugende 
Ursache  zu  betrachten  ist,  dürfte  sich  heul  zu  Tage  nicht  schwer  entschei- 


*)  S.  darüber  A n 1 0 n  de  Bary:  Untersuchungen  ül^er  die  Brandpilze  und  die 
durch  sie  verursachten  Krankheiten  der  Pflanzen  mit  Rücksicht  auf  das  Getreide 
und  andere  Nutzpflanzen.  Berlin,  1853. 
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den  lassen.  Was  zunächst  denAckerreltig  oder  Hederich  betrifK,  welchen 
C.  von  Linne  und  sein  Schüler  Roth  mann  ganz  besonders  beschuldig- 
ten, so  darf  derselbe  aus  Iriiligen  Gründen  für  völlig  schuldlos  erklärt 
werden.  Wie  nämlich  Wahlin  durch  Experimente  erwies,  veranlasst  der 
Samen  des  Hederichs  ganz  andere  Symptome,  als  die  der  Kriebeikrank- 
heit ,  was  um  so  glaublicher  ist,  als  die  Samen  der  Cruciferen  (Rettig, 
Meerrettig,  Löffelkraut ,  Senf  u.  s.  w.)  durchweg  als  reizende  und  phlogo- 
gische  Stoffe  bekannt  sind.  Dazu  kommt,  dass  nach  Taube*)  und  an- 
dern Forschern  gerade  der  Hederichsamen  in  den  CereJilien  fehlte,  nach 
deren  Genuss  die  Kriebelkrankheit  epidemisch  aufkam.  Muss  hiernach  der 
Ackerrettig  unter  den  Ursachen  der  Kriebelkrankheit  gestrichen  werden,  so 
darf  man  nicht  minder  das  Tollkorn,  welches  Seh  leger,  und  selbst  noch 
neuere  Aerzte  verdächtigten ,  von  der  Beschuldigung,  die  Kriebelkrankheit 
zu  erzeugen,  gänzlich  frei  sprechen.  In  der  That  sind  nach  den  Beobach- 
tnngen  und  experimentellen  Untersuchungen  von  Seeger**),  Cordier***), 
Zepperfeldf),  Schneiderff),  Ruspinifff)  u.  A.*)  die  Erscheinun- 
gen und  Zufalle ,  welche  der  Taumellolch  bei  Menschen  und  Thieren  her- 
vorbringt, ganz  andere ,  als  die ,  welche  im  Verlaufe  der  Kriebelkrankheit 
beobachtet  wurden.  Dazu  kommt,  dass  der  Taumellolch,  wie  sowohl 
Taube*)  und  andere  ältere  Aerzte  als  auch  neuerdings  Puch  st  ein  sich 
überzeugten,  gerade  in  dem  schädlichen,  die  Kriebelkrankheit  erzeugen- 
genden Getreide  gänzlich  fehlte,  während  andere  naturwüchsige,  giftige 
Zumengungen  in  Menge  zu  finden  waren.  Was  ferner  die  kleinen  epiphy- 
Uschen  Schmarotzerpilze  (Brand  u.  s.  w.)  betrifft,  welche  von  Sau  vages 
u.  a.  älteren  Aerzten  ,  als  die  äussere  Ursache  der  Kriebelkrankheit  be- 
trachtet wurden ,  so  kann  denselben  keine  grosse  Schuld  beigemessen 
werden,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  sie  in  manchem  ganz  notorisch 
schädlichen  Getreide  gar  nicht  zu  finden  waren.  Kamen  sie  aber  vor, 
wie  in  der  Celler  Epidemie  von  1770 ,  so  konnten  dieselben  vielleicht  als 
krankheitsbegünstigende  Ursachen  wirken,  in  sofern,  als  durch  ihren  Ge- 
nuss die  Nutritionsverhältnisse  des  Körpers  jedenfalls  merklich  gestört 
wurden.  Bleibt  hiernach  nur  das  Mutterkorn  als  verdächtig  übrig ,  so 
ist  es  sicher  auch  dieses  Naturprodukt,  welches  als  äussere  Ursache 
der  Kriebelkrankheit  zu  betrachten  ist.  Zu  dieser  Beschuldigung  drängen 
aber  nicht  nur  alle  Thatsachen,  welche  von  älteren  Aerzten  bei  Verfolgung 
der  Epidemien  durch  directc  Beobachtung  erhoben  wurden,  sondern  auch 
die  Ergebnisse  vieler  Experimente,  welche  man  in  älterer  und  neuerer 
Zeil  zur  Controlle  der  Wirkungen  des  Mutterkorns  anstellte.  So  bemerk- 
ten alle  Aerzte  des  17.  und  18.  Jahrhunderts ,  welche  den  Ursachen  der 
Kriebelkrankheit  mit  Sorgfalt  nachgingen,  vor  allen  aber  Anton  Scrinci 
und  Johann  Taube,  dass  das  Getreide,  welches  die  Krankheit  epide- 
misch hervorrief,  aller  Orten  mit  mehr  als  einem  '/le  >  ja  zuweilen  mit  Vs 
Mutterkorn  gemengt  war.    So   bemerkten   dieselben  Forscher,    dass  Nie- 


•)  A.  a.  0.  S.  163. 

••)  Seeger,  Diss.  de  Lolio  temulenl.  Tüb.  1710. 
***)  Nouv.  Journ.  de  Med.  p.  Magen  die  et  Orfila  VI.  4.  379. 

t)  Casper's  Wochenschrift  1835.  Nr.  38. 
tt)  Allgem.  med.  AnnaL  XX.  1817.  S.  1537. 
ttt)  Journ.  de  chim.  med.  1844.  p.  80. 

*)  J.  Taube  a.  a.  0.  S.  913  —  920.  —    Chrisiis  on   treaüse    on  poisons    4  ed. 

p.  944. 
»)  A.  a,  0.  S.  161  u.  163. 
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mand  von  der  Kriebelkrankheit  befallen  wurde  ,  der  nicht  frisches  ,  aus 
mutterkornhaltigem  Getreide  bereitetes  Brod  oder  andere  Mehlspeisen 
einige  Zeit  zu  sich  genommen  hatte  und  dass  namentlich  die  Säuglinge; 
welche  die  Mutterbrust  zur  Nahrung  empfingen,  aller  Orten  von  der  Krank- 
heit auffallend  verschont  blieben,  während  doch  Thiere  unter  der  Krank- 
heit zu  leiden  hatten.  Endlich  bemerkten  dieselben  Forscher,  dass  die 
Kranken  nach  dem  Genüsse  von  reinem  Brod  sofort  sich  besserten,  und 
dass  Rückfalle  eintraten,  wenn  die  aus  den  Hospitälern  entlassenen  Indi- 
viduen von  mutterkornhaltigem  Brode  aufs  Neue  verzehrten.  Aber  auch 
die  Ergehnisse  des  Experiments ,  welche  zur  Controle  der  Wirkungen  des 
Mutterkorns  von  vielen Aerzten,  besonders  aber  von  Dietz,  Gross,  Bon- 
jean, Wright,  Mille t  u.  A.  an  Thieren  und  freilich  kärglicher  an  Men- 
schen angestellt  wurden,  sind  der  herrschenden  Ansicht,  hinsichtlich  der 
äusseren  Ursache  der  Kriebelkrankheit  nicht  ganz  zuwider,  wenigstens  gehl 
daraus  soviel  hervor,  dass  das  Mutterkorn  unter  Umständen  nicht  nur  con- 
vulsivische,  sondern  selbst  opisthotonische  Leiden  und  andere  Zufalle  der 
Kriebelkrankheit  zu  erzeugen  vermag*  Freilich  lässt  sich  nicht  leugnen, 
dass  die  Experimente  viel  lehrreicher  sein  würden,  wenn  dieselben  nicht 
rtiit  dem  gewöhnlich  vorkommenden  Mutterkorn,  sondern  mit  einem  exqui- 
sit giftigen  Mutterkome  wären  angestellt  worden.  Als  solches  betrachten 
wir  aber  das  Mutterkorn,  welches  in  dem  krankheitserzeugenden  Getreide 
enthalten  war,  um  so  mehr,  als  wir  durch  Taube  und  andere  gute  Be- 
obachter wissen,  dass  das  im  schädlichen  Roggen  enthaltene  Mutterkorn 
mit  ungewöhnlichen  physicalischen  und  chemischen  Eigenheiten  versehen 
war,  und  als  nach  pharmacognostischen  Analogien  zu  vermuthen  steht, 
dass  gewisse  giftige  Bestandtheile  des  Mutterkorns  nur  unter  besonderen 
örtlichen  und  z^eitlichen  Verhältnissen  zur  stärkeren  Ausbildung  gelangen. 
Darin  mag  es  denn  auch  begründet  sein,  wesshalb  das  Mutterkorn  der  Solognc, 
des  französischen  und  helvetischen  Bodens  fast  immer  den  Brand  erzeugte, 
während  derGenuss  des  deutschen  und  nordischen  Mutterkorns  die  Krie- 
belkrankheit zur  Folge  halte,  wenn  man  nicht  annehmen  will,  dass  der 
Grund  dieser  auffallenden  Differenz  nur  in  quantitativen  Verhältnissen  des 
Vorkommens  und  der  Consumtion  von  Mutterkorn  gelegen  war.  Für  letz- 
teren Grund  spricht  allerdings  der  Umstand,  dass  zwischen  dem  Mutter- 
kornkrampfe  und  dem  Mutterkornbrande  ganz  deutliche  Uebergänge  be- 
obachtet wurden,  so  z.  B.  bei  der  Harzer  Epidemie  von  1693,  bei  der  von 
Lange  beobachteten  Brandseuche  von  1709  und  1716,  sowie  endlich  bei 
Epidemien,  welche  von  1749 — 1750  im  Artesischen  herrschten. 

Ausser  dem  Mutterkorn  sind  zur  Erzeugung  der  Kriebelkrankheit 
sicher  noch  mitwirkende  und  prädisponirende  Verhältnisse  nothwendig.  In- 
dessen ist  unsere  Kenntniss  davon  so  gering,  dass  sich  kaum  Etwas  mit 
Bestimmtheit  aussagen  lässt.  Darf  man  den  älteren  Aerzten  Vertrauen 
schenken,  so  muss  Armuth  und  Noth,  sowie  Entbehrung  aller  Art  die  Ent- 
stehung der  Krankheit  sehr  begünstigt  haben,  wenigstens  steht  fest,  dass 
die  Krankheit  mehr  unter  den  niederen,  schlecht  genährten  Volksklassen 
grassirle,  als  in  den  höheren,  gut  genährten  Schichten  der  Gesellschall 
Dass  aber  auch  eine  gewisse  Prädisposition  zur  Krankheit  vorhanden  sein 
musste,  ergibt  sich  daraus,  dass  aller  Orten  die  Kinder  (nicht  zu  verwech- 
seln mit  den  Säuglingen)  mehr  als  Erwachsene  an  der  Krankheit  zu  lei- 
den hatten,  und  dass  bei  ganz  gleicher  Art  der  Beköstigung  nicht  sel- 
ten ein  Mitglied  einer  Familie  der  Krankheit  verfiel,  während  die  ande- 
ren entweder  gänzlich  befreit  bliebe^,  oder  nur  Spuren  der  Krankheit 
bemerkten. 
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BEHANDLUNG. 


§.  450.  Die  prophylaclische  Behandlung  der  Kriebelkrankheit ,  die 
in  der  öffenllichen  und  privativen  Hygiene  abzuhandeln  ist*),  kann  hier 
fuglich  übergangen  werden.  Die  curative  Behandlung  der  Krankheit,  wel- 
che den  praclischen  Arzt  interessirt,  hat  mehrere  Aufgaben  zu  erfüllen: 
den  Patienten  gegen  die  weitere  Zufuhr  von  Gift  sicher* zu  stellen;  das  im 
Körper  des  Patienten  enthaltene  Gift  zu  eliminiren,  sowie  die  Störungen 
zu  beseitigen  und  zu  lindern,  welche  im  Bereiche  des  Nervensystems  und 
anderer  wichtiger  Organe  beobachtet  werden.  Was  zur  Erfüllung  aller 
dieser  Aufgaben  zu  thun  ist,  lässt  sich,  gestützt'  auf  die  Erfahrungen  der 
dlleren  Aerzte,  welche  mit  der  epidemisch  herrschenden  Kriebelkrankheit 
zu  thun  hatten,  leicht  angeben.  Um  die  Patienten  vor  der  ferneren  Zu- 
führung des  Giftes  sicher  zu  stellen,  lässt  man  dieselben  Milch  und  Fleisch- 
speisen ,  Leguminosen  ,  Kartoffeln ,  Wurzelgemüsse  und  andere  von  Mut- 
terkorn freie  Speisen  geniessen.  Um  das  Gilt  aus  dem  Körper  des  Patien- 
ten hinauszuführen ,  reicht  man .  die  Erfahrungen  der  älteren  Aerzte  be- 
nutzend, zu  Anfang  der  Krankheit  slarke  Brechmittel  (Brechweinstein  in 
grosen  Dosen,  Brechwurzei  und  dergl.)  und  hinterher  allerlei  Evacuantien, 
als  Laxantien  (Calomel ,  Glaubersalz,  Bittersalz,  Senna  mit  Glaubersalz  u. 
8.  w.) ,  Diuretica  (pflanzensaure  Alkalien ,  Kohlensäuerlinge  u.  s.  w.)  und 
Diaphoretica  (Sanibucus,  Camphor,  Ammoniakalien  u.  dgl.).  Um  die  vor- 
handenen Störungen  im  Bereiche  des  Nervensystems  und  der  anderen  Or- 
gane möglichst  bald  zu  beseitigen,  hat  man  den  Grad  der  Intoxikation  und 
die  Erscheinungen  derselben  wohl  zu  berücksichtigen.  Bei  schwerer  In- 
toxikation mit  den  Erscheinungen  einer  ausgesprochenen  Cerebralaffection 
setzt  man  ableitende  Ktystiere,  Schröpfköpfe  auf  die  Brust,  Epispastica  an 
die  verschiedensten  Stellen  des  Körpers,  während  man  bei  starker  Blut- 
anschoppung von  Blutegeln  und  kalten  Ueberschlägen  Gebrauch  macht 
Bei  Intoxikation  mittleren  Grades  verordnet  man  im  Angesichte  der  Er- 
scheinungen von  Helminthiasis  die  sogenannten  Wurmmittel,  als  Calomel, 
Wunnsamen,  Santonin  u.  dgl.;  bei  Blutanschoppung  im  Kopfe  oder  in  der 
Brust  Blutegel  und  ableitende  Mittel;  bei  spasmodischer  Contraction  der 
Musculatur  warme  Bäder  und  flüchtige  Einreibungen.  Bemerkt  man  Ueber- 
gänge  zum  Mutterkornbrande,  so  ist  die  angegebene  Behandlung  mit  der 
zweckmässig  zu  combiniren ,  welche  bei  der  vorhergehenden  Krankheit 
angegeben  wurde. 

V.    Intoxikationen  durch  animalische   Substanzen. 

A.     Vergiftungen    durch  Würste  (Botiilismus.     Horbi    ex    usu  Botuii  s. 

farciminis  maligni). 

Jastin.  Kerner,  Tübing.  Blätter  lgl7.  111.  St.  1.  —  Autenrieth,  a.  d.  0.  111. 
187.  —  J.  Kcrncr,  Neue  Beobachtungen  über  die  Vergiflungen  durch  den  Ge- 
nuss  geräucherter  Würste.  Tq^bing.  1820.  —  J.  Kerner,  Das  Fettgifl  und  die 
Fettsäure  etc.  Tübing.  1822.  —  Kühn,  Versuche  und  Beobachtungen  über  die 
Kleesäurc,  das  Wurst-  und  Käsegilt  Leipz.  1824.  —  Weiss,  die  neuesten  Ver- 
giftungen durch  Würste.  Carlsruhe  1824,  —  Hörn,  Diss.  de  veneno  in  botulis. 
Comment.  praem.  ornal.  Berol.  1827.  —  Blumensath,  Diss  de  veneno  in  bo- 
tulis 1827.  —  Dann,  Diss.  de  vcneni  botulini  viribus  et  natura.  Berol.  1828.  — 
!  Bjernt,  lieber  die   Würste.  Diss.    Wien   1839.  —     Kahleis,    Hufeland's  Journ. 

1821.  XLVl.  5,  44.  —    Truchsess,  Würtemb.  med.  Corresp.  Bl.  XI.  Nr.  29.  — 


*)  S.  die  Rathschlage  von  Millet'a.  a.  0.  p.  322. 
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Rüscr,  a.  d.  0.  XU.  Nr.  1—2.  —  Fritschlcr,  a.  d.  0.  XIL  Nr.  13.  —  Rei- 
cherl,  a.  d.  0.  XUl.  Nr  6.  -  Bosch,  a.  d.  0.  XVUl.  Nr.  37.  —  Schu- 
mann, Horn's  Archiv,  l.  30—89.  —  Westrumb,  a.  d.  0.  1.  65.  —  Paulus, 
Heidelb.  klinische  Annal.  X.  3.  3S2.  —  Reifste ck,  Haiics  rhcin.  Jahrb.  XII.  1. 
93.  —  Engelken,  Casper's  Wochcnschr.  1851.  Nr.  24.  —  Deutsch,  Preuss. 
Vereinsztg,  1851.  Nr.  4.  —  Schlossberger,  Archiv  für  physiolog.  Heilkunde. 
11.  Jahrg.  709.'—  Kopp's  Denkwürdigkeiten.  111.  75—93.  —  Buchner,  To- 
xicologie.  11.  Aufl.  1827.  S.  217.  — *  Christi  so  n,  Treatise  on  poisons.  4  ed. 
p.  637. 

§.  451.  Wurstvergiftungen  hat  man  massenweise  in  Würlemberg 
und  nur  vereinzelt  in  Baden,  Bayern,  Hessen,  Preussen,  Sachsen  und  Des- 
sau beobachtet.  Ihre  Häufigkeil  ist  nicht  ganz  gering,  denn  Schloss- 
berger taxirt  die  seit  dem  Anfange  dieses  Jahrhunderts  vorgekommenen 
Unglücksfalle  durch  Wurst  auf  etwa  400,  wornach  sich  für  jedes  Jahr 
etwa  8  Wurstvergiftungen  berechnen  würden.  Nach  der  Zeit  ihres  Auf- 
tretens gehören  diese  Intoxikationen  zu  den  Winter-  und  Frühlingsleiden, 
denn  dieselben  kommen  am  häufigsten  im  Monat  April,  etwas  seltener 
vom  November  bis  März  und  fast  gar  nicht  in  den  Sommermonaten  vor, 
was  offenbar  in  den  wirthschafllichen  Verhältnissen  des  schwäbischen 
Volks,  in  dem  Betriebe  der  Schlächterei  und  Wurstfabrikation  ,  sowie  in 
der  Witterung  begründet  ist.  Das  Material,  aus  welchem  das  Wurstgifl 
entsteht,  ist  das  gewöhnliche  der  würtembergischen  Leber-,  Blut-  und 
Hirnwürste  (Schweinefleisch,  Lebern,  Hirn,  Blut,  Semmel,  Milch,  Fleischbrühe, 
Gewürz),  aber  auch  aus  Bratwurstmasse,  also  aus  rohem  und  ungekoch- 
tem Fleische  kann  unter  begünstigenden  Umständen  das  Gift  erwachsen. 
Wie  es  scheint,  ist  die  Art  des  Verwällens  und  Bratens  der  Würste  auf 
die  Genese  des  Gifte  von  geringem  Einflüsse ,  eher  noch  die  Art  des 
Räucherris  und  Trocknens,  denn  am  leichtesten  gehen  die  dicken  volu- 
minösen Blunzen  und  Magen,  welche  der  Rauch  nicht  leicht  durchdringen 
kann  und  welche  in  der  Luft  zu  wenig  Wasser  verlieren,  in  giftige  Zer- 
setzung über.  Hat  sich  das  Gift  in  den  Würsten  ausgebildet ,  so  sehen 
letztere  auf  dem  Durchschnitte  verdächtig  aus,  denn  man  bemerkt  darauf 
nicht  selten  erweichte,  sulzige,  schmierige,  krümelige,  widrig  riechende 
saure  oder  bitterschmeckende  und  sauer  reagirende  Stellen ,  welche ,  wie 
es  scheint,  das  eigentliche  Wurstgift  enthalten.  Welchen  chemischen  Cha- 
rakter das  letztere  besitzt,  ist  zur  Zeit  in  völliges  Dunkel  gehüllt.  Was 
man  vom  Gifte  kennt,  das  sind  die  wahrhaft  fatalen  Wirkungen  desselben 
im  Körper  der  Menschen,  welche  nach  dem  Genüsse  von  grösseren  Men- 
gen sich  in  der  That  so  bedeutend  erweisen ,  dass  die  stärksten ,  lelhal 
verlaufenden  Intoxikationen  zu  Stande  kommen. 

ANATOMISCHE    CHARAKTERISTIK. 

§.  452.  Die  Schleimhaut  der  ersten  Wege  zeigt  in  bald  grös- 
serer ,  bald  geringerer  Ausdehnung  eine  mehr  weniger  ausgesprochene 
Gefässentwicklnng  und  Röthe,  die  zuweilen  in  das  dunkelrothe  und  schwarz- 
rothe  übergeht  und  mit  punktirten  oder  grösseren  Sugillationen  verbunden 
ist.  Die  Leber  erscheint  bald  mehr  blutreich,  bald  mehr  blutarm,  die  Milz 
meistens  intumescirt  und  breiig  erweicht.  Die  Nieren  sind  bald  mehr  hy- 
perämisch,  bald  normal.  Das  Herz  erscheint  meistens  welk  und  mürbe, 
bald  leer,  bald  von  dunklem  flüssigem  oder  dicklichem  Blute  erfüllt.  Das 
Endocardium  und  die  innere  Oberfläche  der  grossen  Gefässe  lässl  zuweilen 
stellenweise  eine  auflallendc  Röthe  erkennen.  Die  Lungen  sind  meistens  sehr 
hyperämisch,  dunkel  gefärbt  und  zuweilen  stellenweise  öderaatös  oder  em- 
physematös.    Die  Schleimhaut  der  Luftwege  ist  mitunter  intensiv  geröthet, 
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bald  heller,  bald  dunkler,  und  mit  petechienarligen  Sugillalionen  und  zu- 
weilen selbst  mit  blutigem  Schleime  bedekL  Die  Meningen  des  Gehirns 
sind  meistens  blutreich.  Die  Substanz  des  Gehirns  ist  bald  normal ,  bald 
mit  vielem  Blute  erfüllt,  bald  eher  blutarm.  Die  Plexus  choreoidei  sind 
bald  dunkel  gefärbt  und  mit  vielem  Blute  erlüllt,  bald  mehr  blutleer.  Die 
Ventrikel  des  Gehirns  enthalten  nur  zuweilen  eine  seröse  Flüssigkeit. 

SYMPTOME. 

§.  453.  Die  Erscheinungen  der  Wurstvergiftung  gestallen  sich  je  nach 
Verschiedenheit  der  Dose  und  der  Concentration  des  eingenommenen  Gifts, 
der  afficirten  Organe  und  der  Receptivilät  der  vergifteten  Personen  ziem- 
lich verschieden.  Bald  sieht  man  mehr  Symptome  eines  Cerebrospinal- 
leidens,  sald  mehr  Symptome  eines  Intestinalleidens  oder  einer  Affection 
der  Respirationsorgane,  des  Circulationsapparats  und  anderer  Körpertheile. 
Ist  es  hiernach  unmöglich,  eine  auf  alle  concreten  Fälle  von  Intoxikation 
passendes  Krankheitsbild  zu  unterwerfen,  so  ist  es  das  Beste,  die  bei 
Wurstvergiftungen  auftauchenden  Symptome  in  mehrere  Gruppen  zu  ord- 
nen und  dabei  hervorzuheben,  welche  davon  constant  oder  sehr  häufig, 
od^r  nur.  zuweilen  beobachtet  werden. 

Von  Cerebrospinalsymptomen  zeigen  sich  bei  den  Wurstvergiftungen, 
die  bald  kürzere  bald  längere  Zeit  nach  dem  Genüsse  der  schädlichen 
Substanz  aufzutauchen  pflegen,  fast  immer  Eingenommenheit  des  Kopfes; 
sehr  häufig  Schwindel  und  Betäubung;  zuweilen  mehr  oder  weniger  be- 
deutende Schmerzen  in  der  Stirne  oder  in  dem  Kopfe ,  Trockenheit  und 
livide  Färbung  der  Conjunctiva;  sehr  häufig  Schwäche  und  Empfindlich- 
keit der  Augen ;  zuweilen  Schmerzhaftigkeil  in  den  Augäpfeln,  ein  Gefühl 
von  Härte  derselben;  sehr  häufig  Lichtscheu,  Doppeltsehen,  Pseudopsie, 
Chromatopsie ,  Erweiterung  der  Pupillen,  zuweilen  mit  Erstarruug  eckige 
Beschaffenheit  des  Pupillarrandes;  zuweilen  Unbequemlichkeil  und  Starr- 
heit der  Augäpfel;  fast  immer  Adynamie  oder  subparalytischer  oder  pa- 
ralytischer Zustand  der  Augenlider;  zuweilen  erysipelatöse  oder  ödematöse 
Schwellung  der  Lider  oder  des  ganzen  Gesichts,  vorübergehende  Blind- 
heit und  Ohrensausen ;  sehr  häufig  Blässe  des  Gesichts ;  fast  immer  zu- 
nehmende Schwäche  und  Adynamie  des  Körpers,  zuweilen  von  solcher 
Starke,  dass  der  Patient  nicht  mehr  zu  gehen  vermag;  sehr  häufig  Ver- 
lust des  Gefühls  in  den  Fingerspitzen,  Gefühle  von  Taubheit  und  Ein- 
geschlafenheit  der  Glieder;  zuweilen  Gefühle  von  Formication  und  Lau- 
fen in  dem  Rücken  und  in  den  Gliedern,  oder  mehr  weniger  bedeu- 
tende Arthralgie;  häufig  endlich  unruhiger  Schlaf  oder  zuweilen  Schlaflo- 
sigkeit oder  soporöse  Schläfrigkeit.  Von  Symptomen  eines  Leidens  der  er- 
sten Wege  findet  man  fast  immer  eine  aufl*allende  Trockenheil  des  Mun- 
des mit  unterdrückter  Speichelsecretion  ;  zuweilen  Schwellung  der  Paroli- 
den;  bald  keinen  Durst,  bald  gesteigerten  Durst;  bald  eine  rothe,  bald 
eine  braune  oder  gelbe  oder  gelbliche,  oder  weiss  belegte,  trockne 
Zunge,  die  zuweilen  verschmälert  erscheint,  sich  im  Laufe  der  Krank- 
heit desquamirt  und  ihre  Motilität  mehr  oder  weniger  auffallend  ein- 
büsst;  sehr  häufig  Schmerz  und  Brennen  im  Halse,  zuweilen  mit  anginö- 
ser  Schwellung  des  Zäpfchens,  des  Gaumens  und  det  Mandeln,  die  selbst 
suppuriren  können;  fast  immer  beschwerliches  Schlingen,  das  sich  nicht 
selten  zu  einer  completen  ,  spasmodischen  Dysphagie  steigert  und  Er- 
stickungs^uRille  bei  dem  Verschlucken  von  Wasser  im  Gefolge  hat ;  häufig 
Gefühle  von  Druck  im  Magen;  bald  guten  Appetit,  bald  Mangel  an  Esslust; 
sehr  häufig  Uebelkeit,  Würgen,  Erbrechen,  starkes  Aufstossen,  mehr  oder 
weniger  bedeutenden  Leisschmerz,  hartnäckige,  lang  anhaltende  Stuhlver« 
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haltung  mit  endlichem  Abgange  scybalöser  Fäces  ;  zuweilen  diarrhöische 
LeibcsöfTnung,  die  in  Stuhlverhaltung  übergeht;  endlich  auch  häufig  eine 
schmerzlose,  tympanitische  Auftreibung  des  Unterleibs.  Von  Erscheinun- 
gen eines  Leidens  der  Respirationsorgane ,  des  Circulationsapparates ' 
und  anderer  Körpertheile  bemerkt  man  sehr  häufig  eine  auffallende 
Retardation  des  Herzschlags  mit  kleinem  ,  unterdrücktem ,  endlich  kaum 
fühlbarem  Pulse ,  zuweilen  ganz  normale  Pulse ,  sehr  häufig  Heiser- 
keit und  lallende  Sprache;  nicht  selten  Oppression  der  Brust  mit  Hu- 
sten und  grösseren  oder  geringeren  Athmungsbeschwerden ,  die  selbst  in 
Erslickungszufälle ,  aber  noch  häufiger  in  rasselndes  mühsames  Athmen 
ausarten  können ;  sehr  häufig  Schrumpfung  der  trocknen ,  kühlen  Haut 
an  den  Händen  und  Füssen,  zuweilen  mit  Exfoliation  der  Epidermis; 
häufijg  Harnbeschwerden,  als  Strangurie,  Ischurie  u.  dgl.,  zuweilen  gestei- 
gerte Harnentleerung,  endlich  fast  immer  einen  bedeutenden  Verfall  der  Er- 
nährung, der  sich  in  Abmagerung,  zuweilen  auch  in  Bildung  von  Oedemen 
der  Füsse  ausspricht.  Genauere  Untersuchungen  über  das  numerische 
VerhäUniss  im  Auftreten  der  Intoxikationssymptome  sind  zur  Zeit  nicht  vor- 
handen; jedoch  liegt  eine  von  Kopp  erzählte  Geschichte  von  massen- 
hafter Wurstvergiftung  vor ,  aus  der  sich  manches  entnehmen  lässt  Von 
34  durch  Bratwürste  gleichzeitig  vergifteten  Personen  litten  alle  an  Ernäh- 
rungsstörung, die  sich  in  auffallender  Abmagerung  deutlich  bekundete;  33 
an  Affectionen  der  Augenlider;  28  an  Schwindel  und  an  Schrumpfung 
der  Haut  an  Händen  und  Füssen;  27  an  Schwäche  der  Augen,  an  hefti- 
gem Aufstossen  und  hartnäckiger  Verstopfung;  25  an  Halsaffectionen ;  21 
an  Taubheit  in  den  Fingerspitzen;  20  an  Betäubung;  19  an  Uebelkeit  und 
Heiserkeit;  17  an  Leibschneiden ;  16  an  Erbrechen;  13  an  beschwerlichem 
Schlingen;  12  an  beschwerlichem  Uriniren;  so  wie  endlich  2  an  vorüber- 
gehender Blindheit. 

Die  Dauer  der  Intoxikation  variirt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
mehreren  Tagen  bis  zu  einigen  Wochen;  kann  sich  aber  auch  noch  wei- 
ter in  die  Länge  ziehen.  Der  Verlauf  derselben  ist  meistens  continuirlich, 
seltener  remittirend.  Regungen  von  Fieber  werden  dabei  fast  niemals  be- 
obachtet. Die  Ausgänge  der  Vergiftung  sind  die  gewöhnfichen.  Bei  le- 
thalem  Ende,  das  am  häufigsten  eintritt,  gehen  die  Patienten  unter  Rö- 
cheln, oder  unter  den  Erscheinungen  von  Asphyxie  oder  von  leichten 
Convulsionen  zu  Grunde.  Bei  dem  Ausgange  in  unvollkommene  Genesung 
bemerkt  man  als  Residuen  der  Krankheit  bald  Lähmung  der  Augenlider, 
oder  anderer  Körpertheile  ,  bald  Schwäche  der  Augen  ,  bald  habituelles 
Zittern,  bald  chronisches  Leiden  des  Gehirns.  Bei  dem  Ausgange  in  voll- 
ständige Genesung  schwinden  die  Intoxikationssymptome  meistens  ganz 
allmählich,  während  ein  Gefühl  von  Kraft  und  Genesung  sich  einstellt. 

BEHANDLUNG. 

§.454.  Die  Therapie  der  Wurstvergiftung  hat  sich  bis  jetzt  keiner  gros- 
sen Erfolge  zu  rühmen.  Fast  die  Hälfte  der  vergifteten  Individuen  ist  zu 
Grunde  gegangen,  und  von  denen,  welche  genasen,  ist  es  in  den  meisten 
Fällen  zweifelhaft,  ob  sie  ihr  Leben  der  ärztlichen  Behandlung  oder  dem 
glücklichen  Geschicke,  das  sie  zu  wenig  von  der  giftigen  Wurst  geniessen 
Hess,  zu  danken  hatten.  Wie  dem  auch  sein  mag,  soviel  ist  gewiss,  dass 
der  Arzt  im  Angesichte  von  Wurstvergiftung  mehrere  höchst  wichtige  In- 
dicationen  zu  erfüllen  hat.  Ist  die  giltige  Substanz  noch  im  Magen  enthalten, 
so  ist  dieselbe  möglichst  rasch  zu  entfernen ,  wozu  in  der  Regel  die  ge- 
wöhnlichen Brechmittel  genügen.  Ist  das  Gift  bereits  resorbirt  und  in  dem 
Körper  verbreitet,  so  hat  man  dasselbe,  wo  möglich  zu  eliminiren  und  zu 
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zersetzen.  Zur  Erreichung  dieses  gedoppelten  Ziels  muss  man  die  Elimi- 
nationsorgane, die  sieh  sehr  lässig  erweisen,  ähnlich  wie  bei  der  Blei- 
kolik antreiben  und  zwar  das  Leberdarmsystem  durch  Calomel,  oder  bei 
völliger  Schmerzlosigkeit  durch.  Crotonöl,  Senna  mit  Glaubersalz,  Bittersalz 
u.  s.  w.,  die  Nieren  durch  wirksame  Diuretica  (warme  spirituöse  und  aro- 
matische Gelränke),  die  Haut  durch  Diaphorelica,  als  Spiritus  Minderen, 
Sambucus  u.  s.  w.  Zur  Zersetzung  des  im  Blute  enthaltenen  Giftes  reicht 
man,  wie  viele  Aerzte  thaten,  das  Chlor  und  zwar  nach  Umständen  bald 
in  Form  von  Mixturen,  bald  in  Form  von  Klystieren,  bald  in  Form  von 
Inhalationen.  Sind  durch  das  Gift  bedeutende  Leiden  erwachsen ,  so  hat 
man  dieselben  möglichst  zu  beseitigen  und  zu  lindern»  Demgemäss  ver- 
ordnet man  bei  spasmodischer  Dysphagie  Belladonna  zum  innerlichen 
und  äusserlichen  Gebrauche,  bei  bedeutendem  Erbrechen  die  gewöhnlichen 
Sedativa,  bei  bedeutender  Obstruction  reizende  Klystiere,  und  wo  möglich, 
die  stärkeren  Abführmittel  (s.  oben),  bei  merklicher  Respirationsstörung 
Sinapismen  und  andere  Epispastica,  bei  auflfallender  Verlangsamung  des 
Herzschlags  die  Anwendung  der  Eleclricilät  oder  der  excitirenden  Cardiaca 
(schwarzen  Kaffee,  Campher,  Ammoniakalien),  bei  auffallender  Betäul)ung 
kalte  Fomentationen  und  kalte  Begiessungen,  bei  entzündlicher  Regung  die 
antiphlogistischen  Heilmittel.  Gelingt  es,  bei  dieser  oder  einer  andern  Be- 
handlung, den  Patienten  am  Leben  zu  erhalten,  so  hat  man  die  Intoxika- 
tionsresiduen sorgsam  zu  tiberwachen ,  und  wenn  solche  zu  bemerken 
sind,  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  zu  tilgen.  —  Neben  den  aufgeführten 
Mitteln,  die  wohl  begründeten  Indicationen  entsprechen,  ist  im  Laufe 
der  Zeit  eine  Menge  von  antitoxischen  oder  specifischen  Mitteln  empfohlen 
-worden,  und  theilweise  zur  Anwendung  gekommen.  Dahin  gehören  die 
Schwefelleber,  der  Phosphor,  die  Arsenikalien,  der  Moschus,  die  Ammonia- 
kalien, die  Pflanzensäuren,  das  Calechu,  die  China,  die  Belladonna,  der 
Campher ,  das  Terpentinöl  u.  v.  A.,  dessen  specifische  HeilkräRigkeit  noch 
zn  erweisen  ist. 

B.     Vergiftung   durch  Otternbiss.    (Echtdnismus.     Morbi  ex  morsu 

Viperac.) 

Die  Literatur  über  diesen  Gegenstand  ist  sehr  bedeutend.  Mit  Umgehung  der  älteren 
Arbeiten  von  Redi,  Fontana,  Mangili,  Metaxa,  Wagner  u.  v.  A.  führen 
wir  auf:  H.  0.  Lenz,  Schlangenkunde  mit  29  Abbildungen.  Gotha,  1832. 
S.  88-403. 

§.  455.  In  Deutschland  und  in  den  angrenzenden  Ländern  (Oesler- 
reich,  Schweiz,  Frankreich,  Dänemark  u.  s.  w.)  gibt  es  zwei  Schlangen, 
welche  mit  Giftdrüsen  und  Giflzähnen  versehen  sind  und  dem  Menschen 
zuweilen  mit  giftigem  Bisse  nahekommen.  Die  gemeinste  davon  ist  die 
Kreuzotter  (Viper,  Kupferschlange),  welche  von  den  Zoologen  bald  Vi-* 
pera  Berns  (Goldfuss),  bald  Coluber  Berns  (Blumenbach),  bald  Colu- 
ber  Chersea  (Linnö),  bald  Vipera  Chersea  (Kitzinger),  bald  Vipcra 
torva  (Lenz)  genannt  wurde  und  besonders  in  den  waldigen  und  sumpfi- 
gen Gegenden  von  Thüringen,  Bayern,  Schlesien  u.  s.  w.  vorkommt.  Die 
uns  mehr  ferner  gerückte  Schlange  ist  die  Redi'sche  Viper  (Vipera Re- 
dii),  welche  der  Kreuzotter  nahe  verwandt,  in  manchen  Gegenden  des 
österreichischen  Kaiserlhums,  der  Schweiz,  Frankreich,  Italiens  zu  Hause 
ist,  und  welche  den  älteren  Herpetologen  (Redi,  F o n t a n a  u.  A.)  besonders 
zu  ihren  berühmten  Versuche  diente.  Werden  diese  Vipern  gereizt,  sei 
es,  weil  sie  getreten,  oder  in  die  Hand  genommen  oder  sonst  wie  in  Angst 
und  Noth  Tersetzt  werden,  so  suchen  sie  gegen  ihre  Dränger  anzukämpfen, 
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indem  sie  von  ihrem  gifligen  Wehrapparale  Gebrauch  machen ,  ihre  Gifl- 
zähne  einsetzen  und  an  denselben  ein  klares,  wasscrhelles,  in  chemischer 
Hinsicht  ganz  unbekanntes  Gift  abfliessen  lassen.  Wird  dieses  Gift  aus 
der  Wunde  in  das  Blut  aufgenommen,  so  entstehen  nicht  selten  die  be- 
deutendsten Zulälle,  ja  dieselbon  können  so  fatal  werden,  dass,  was  frei- 
lich selten  passirt,  eine  lelhal  endende  Intoxikation  erwächst. 

ANATOMISCHE    CHARAKTERISTIK.  ^ 

§.  456.  Die  Leichen  der  durch  Olterngift  umgekommenen  Individuen 
hat  man  unbegreiflicher  Weise  nur  höchst  selten  der  Autopsie  unierzogen. 
Somit  darf  es  nicht  wundern,  wenn  die  Berichte  über  die  Veränderungen, 
welche  die  Organe  unter  dem  Einflüsse  des  Giftes  erleiden,  höchst  dürftif 
und  mangelhall  beschaffen  sind.  Wie  man  angibt,  sollen  die  Leichen  ia 
Todesslarre  versinken,  wobei  die  Gelenke  ausserordentlich  steif  und  uii-* 
beugsam  werden.  Der  verletzte  Körpertheil  erscheint  gewöhnlich  mehr, 
oder  weniger  geschwollen  und  abnorm  gefärbt;  zuweilen  von  Brandblasen 
und  jauchigen  Geschwüren  bedeckt.  Die  Hirnhäute  sind,  wie  man  an^bt, 
ipit  dunklem  geronnenem  Blute  strotzend  erfüllt.  Die  Hirnhöhlen  sollen 
viel  Serum  enthalten,  wie  auch  die  Cerebrospinalflüssigkeit  vermehrt  sein 
soll.  Die  Lungen  erscheinen,  wie  man  angibt,  ungewöhnlich  dunkel  tind 
blutreich.  Das  Herz  ist  entweder  leer  oder  mit  vielem  dunklem  Blute  er- 
füllt. Der  Peritonealsack  enthält  zuweilen  etwas  seröses  Exudat,  das  in 
der  ßeckenhöhle  angesammelt  ist.  Die  Organe  des  Unterleibs  scheinen 
nur  geringe  anatomisch  fassliche  Veränderungen  darzubieten. 

SYMPTOBIE. 

§.  457.  Kurze  Zeit  nach  der  Infection  der  gebissenen  Wunde  mit 
dem  Viperngifte  entsteht  ein  stechend  brennender  Schmerz,  der  sich  ge- 
wöhnlich sehr  rasch  centripetäl  verbreitet  und  demgemäss  an  den  Extre- 
mitäten von  der  Hand  oder  dem  Fusse  zu  dem  Rumpfe  aufsteigt.  Bald 
darnach  fängt  der  verletzte  und  inficirte  Körperlheil  stark  zu  schwellen  an 
und  zwar  so,  dass  die  Geachwulst  von  der  Wunde  sich  centripetäl  über 
das  ganze  Glied,  oder  noch  weiter  verbreitet.  Ist  die  Geschwulst  zur  vol- 
len Entwicklung  gelangt,  so  veranlasst  dieselbe  die  bedeutendste  Spannung 
und  die  bedeutendsten  Functionsslörungen  des  afficirten  Gliedes,  so  dass 
der  Patient  bei  lädirtem  Beine  nur  sehr  schwer,  oder  gar  nicht  fortzukom- 
men vermag.  Die  Eigenheiten  der  Geschwulst  sind  übrigens  bei  verschie- 
denen Individuen  ziemlich  verschieden.  Anfangs  erscheint  dieselbe  bald 
dunkelrolh,  bald  erysipelatös,  bald  bleich  oder  ohne  auff"allende  Färbung; 
später  lässt  dieselbe  in  der  Regel  eine  ganze  Reihe  abnormer  Farben  er- 
kennen, da  sie  aus  dem  Rothen  in  das  Blasse,  aus  dem  Blassen  in  das 
Bläuliche,  Violette,  Graue,  ßleifarbene  oder  in  das  Marmorirte  und  Strie- 
mige übergeht.  Wie  es  scheint,  entsprechen  diese  abnormen  Färbungen 
der  Geschwulst  ganz  bestimmten  pathologisch-anatomischen  Veränderungen, 
welche  der  subcutane  und  andere  ZellstofT,  die  Lymphgefässe  und  zuwei- 
len selbst  die  Venen  der  inficirten  Körperslelle  unter  dem  Einflüsse  des 
Giftes  erleiden.  Wenigstens  steht  fest,  dass  man  unter  bestimmten  Fär- 
bungen der  Geschwulst,  bald  die  deutlich  ausgesprochenen  Symptome 
einer  difl'usen  Entzündung  des  Zellgewebes  (dunkle  Röthe,  Empfindlich- 
keit beim  Zufühlen,  brennender  Schmerz,  gesteigerte  Temperatur  u.  s.  w.), 
bald  die  eines  mehr  oberflächhchen  Erysipels  (rosige  Röthe,  Prickeln  und 
Brennen,  gesteigerte  Temperatur  u.  s.  w.),  bald  die  einer  deklarirten  Lym- 
phangoitis  (strangartige  harte  Lymphgefässe  mit  grösser  oder  geringerer 
Empfindlichkeit  und  Temperatursteigerung  bei  bleicher  praller  BeschaflTen- 
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heit  der  Geschwulst),  bald  die  einer  örtlich  beschränkten  Phlebitis  (strang- 
artige harte  Venen  u.  s.  w.),  bald  die  einer  plastischen  Ausschwitzung  (pralle 
consistenle,  glänzende,  weisse  Geschwulst),  bald  die  einer  ödematösen  Infil- 
ration  (teigige,  kalte  Beschaffenheit  der  bleichen  Geschwulst),  bald  endlich 
die  des  ecchymotischen  und   sanguinolenten  Ergusses   (missfarbiges   An- 
sehen und  Kälte)  vorfindet.    Wie  dem  auch  sein  mag,  in   der  Regel  be- 
merkt man   im   oberen  Laufe  der  vergifteten  Lymphgefässe  intumescirte, 
empfindliche  Lymphdrüsen ,  deren  Umfang  von  der  Grösse  einer  Kirsche, 
bis  zu  der  eines  starken  Bubo  variiren  kann.    Am  häufigsten  findet  man 
solche  Drüsen  bei  Infeclionen  des  Beins  in  der  Inguinalgegend,  sowie  bei 
InfectioD  des  Arms  in  der  Achselgrube,  offenbar,   weil   das  Gift  von  der 
vergifteten  Wunde  mit  dem  Lymphstrome  in  die  Höhe  geführt  wird.  Bleibt 
jtfe  Localintoxikation   auf  dieser  Stufe  der  Entwickln r\g  stehen ,  so  kann 
äijieselhe  später  völlig  verschwinden,  ohne  dass  Residuen  und  Folgen  der 
-dlLlEdCüon  zu  bemerken  sind.    Schreitet  dagegen  die  Localintoxikation  wei- 
riSr,  so  können  noch  mancherlei   Zusfälle    eintreten,     die  sich  zuweilen 
';]|i6€hst  fatal  erweisen.    So  kommt  es  zuweilen  vor,  dass  der  entzündele 
und  infiUrirte  Zellstoff  abscedirt  und   zur  Bildung  von  eitrigen  undjauchi- 
■gen  Höhlen,   Kanälen    und   Fisteln   Anlass  gibt.    So  passirt  es  zuweilen, 
dass  aus  den  vergifteten  Wunden  putride,  missfarbige  Geschwüre  erwach- 
sen, die,  wenn  sie  zur  Heilung  gelangen,  nicht  selten  entstellende  Narben 
zurücklassen.    So  bemerkt  man  mitunter,   dass  entzündliche,  oder  andere 
Affeclionen   an  den   Gelenken  entstehen,  welche  mit  Zurücklassung  einet 
auffallenden  Steifigkeit  der  Gelenke  zuweilen  verlaufen.  So  kommt  es  end- 
lich vor,  dass  sich  das  inficirte  Glied  mit  missfarbigen,  sanguinolenten  Bla- 
sen bedeckt  und  selbst  in  gangränöse  oder  sphacelöse  Auflösung  geräth. 

§.  458.  Neben  den  Erscheinungen  der  Localintoxikation,  welche  sich 
im  Bereiche  des  inficirten  Körpertheils  entwickeln ,  tauchen  in  de^  Regel 
noch  Symptome  eines  Allgemeinleidens  auf,  welches  der  Ausbreitung  des 
Gifts  in  dem  Körper  des  Menschen  auf  dem  Fusse  folgt.  Dieses  Leiden 
erweist  sich  sehr  complicirt  und  bekundet  sich  durch  zahlreiche  Symptome, 
welche  bald  ein  tiefes  Ergriffensein  des  Nervensystems,  bald  eine  beträcht- 
liche Störung  der  ßrustorgane,  bald  eine  auflallende  Alteration  der  ersten 
Wege  oder  anderer  Organe  deutlich  verrathen.  Sollen  wir  diese  Symptome 
aufzählen,  so  muss  es  uns  gestattet  sein,  die  Succession  derselben,  die 
sich  sehr  verschieden  erweist,  ganz  ausser  Acht  zu  lassen.  Von  Sym- 
ptomen eines  ausgesprochenen  Nervenleidens  findet  man  immer  eine  grosse 
Mattigkeit,  Hinfälligkeit  und  Adynamie ;  nicht  selten  Kopfschmerz,  Störungen  des 
Gesichts  mit  Schwarzwerden  vor  denAugen,  Ohrenklingen,  Störungen  in  den 
Intelligensfunktionen  nehst  Delirien;  zuweilen  convulsivische  Zuckungen  in 
dem  Gesicht  oder  an  andern  Körperstellen,  oder  wohl  gar  atypische  oder 
epileptische  Convulsionen;  nicht  selten  unruhigen  Schlaf,  oder  vollkom- 
mene Schlaflosigkeit  mit  grosser  Unruhe  des  Körpers;  sehr  häufig  endlich 
Frostschauer  oder  auffallendes  ]<*ieber.  Von  Symptomen  eines  declarirten 
Brustleidens  constatirt  man  sehr  häufig  eine  fürchterliche  Herzensangst  mit 
intercurrirenden,  sich  häufig  wiederholenden  Ohnmächten;  nicht  selten 
Athmungsbeschwerden ,  die  zuweilen  selbst  asthmalisch  sind;  häufig  ein 
auffallendes  Verkommen  der  Pulse,  die  zuweilen  kaum  fühlbar  sind  und 
selbst  einer  gänzlichen  Pulslosigkeit  Platz  machen.  Von  Symptomen  eines 
Leidens  der  ersten  Wege  bemerkt  man  fast  immer  häufiges  Erbrechen 
von  schleimigen  oder  galligen  Massen,  gesteigerten  Durst,  der,  wenn  ihm 
nachgegeben  wird,  erneutes  Erbrechen  zur  Folge  hat;  nicht  selten  Trocken- 
heit des  Halses,  spasmodische  'Contraction  des  Schlundes,  mit  auffallender 
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Schlingbeschwerde;  zuweilen  lebhaften  Schmerz  in  der  Gegend  des  Nabels» 
Durchfalle,  die  bald  läculent,  bald  schleimig,  bald  blutig  erscheinen,  oder 
andauernde  Sluhlverhallung;  zuweilen  tympanilische  Auflreibung  des  Un- 
terleibs, ikterische  Färbung  der  Haut,  des  Gesichts  und  des  Urins  als 
offenbare  Folge  einer  Störung  der  Leber.  Von  Symptomen  eines  Leidens 
der  übrigen  Organe  findet  man  bald  kalte,  klebrige  reichliche  Schweisse 
auf  der  Haut,  bald  Trockenheit  und  Wärme  der  Hautdecken,  bald  endlich 
einen  Wechsel  von  Trockenheit  und  Nässe  derselben;  zuweilen  ganz  ent- 
schiedene Krämpfe  der  Harnblase  oder  andere  Störungen  in  der  "Verrich- 
tung des  Harnsystems. 

Hat  die  örtliche  und  conslitutionellc  Intoxikation  durch  Olternbiss 
ihren  Gipfel  erreicht,  so  geht  der  Patient  entweder  rasch  zu  Grunde,  oder 
was  häufiger  vorkommt,  einer  mehr  weniger  vollständigen  Genesung  ent- 
gegen. Nimmt  die  Intoxikation  ein  lethales  Ende,  was  schon  nach  M 
Minuten  (der  Schlangenbeschwörer  Hörselmann,  bei  LenzS.  IM)» 
aber  auch  nach  vielen  Stunden  und  selbst  nach  Tagesfrist  gescheheil 
kann,  so  erfolgt  der  Tod  entweder  durch  Syncope,  oder  durch  Asphyxie, 
oder  durch  Lähmung.  Verlauft  dagegen  die  Intoxikation  zu  einem  mehr 
o*der  weniger  befriedigenden  Ende,  was  in  Zeit  von  mehreren  Tagen, 
häufiger  in  Zeit  mehrerer  Wochen,  seltener  in  Zelt  von  mehreren  Mo- 
naten geschehen  kann,  so  weicht  in  der  Regel  zunächst  das  constitu- 
tionelle  Leiden ,  während  sich  die  Localintoxikation ,  besonders  bei  Ent- 
zündung und  Brand  viel  später  und  langsam  ausgleicht.  Als  Residuen 
und  Folgen  der  Intoxikation  können  bei  unvollständiger  Genesung  gar 
manche  Leiden  sich  lange  erhallen.  So  sah  man  lang  andauernde  Schwel- 
lungen der  Glieder,  chronische  Oedeme,  Steifigkeit  der  Gelenke,  chroni- 
sche Geschwüre,  entstellende  Narben,  auffallende  Verfärbungen  der  Glie- 
der, ja  selbst  Paralysen  und  epileptische  Zufälle,  die  sich  den  ärztlichen 
Angriffen  hartnäckig  widersetzten. 

DIAGNOSE. 

§.  459.  Die  Diagnose  der  Vergiftung  durch  Otternbiss  hat  in  der 
Regel  keine  Schwierigkeit.  Man  weiss  überall,  wo  Ottern  vorkommen; 
der  Patient  hat  meistens  Kenntniss  von  dem  Bisse  und  dem  Thiere,  wel- 
ches ihn  verletzte,  und  überdies  sind  die  Intoxikationserscheinungen  mei- 
stens von  der  Art,  dass  nicht  leicht  ein  Zweifel  über  die  Natur  der  Krank- 
heit aufkommen  kann.  Nur  bei  armen  Leuten,  welche  sich  zuw^eilen  mit 
nackten  Füssen  in  Wald  und  Busch,  wo  Ottern  hausen,  herum  treiben, 
kann  die  Intoxikation  unvermerkt  entstehen  und  die  Ursache  des  Leidens 
im  ersten  Momente  zweifelhaft  bleiben.  Aber  aber  auch  solchen  Leuten 
gegenüber  kommt  man  zur  Klarheit  hinsichtlich  der  Diagnose,  wenn  man 
die  geschwollenen  Füsse  sorgfältig  auf  etwaige  Verletzung  untersucht  und 
dabei  zu  unterscheiden  weiss,  welche  Verletzungen  von  Dörnern  und  Na- 
deln, und  welche  von  Ottern  herrühren  können.  Die  Verletzung  durch 
Otternhiss  stellt  sich,  wenn  sie  mit  zwei  Zähnen  geschehen  ist,  in  Form 
von  2  feinen,  V4  oder  ^/g  oder  Va  Zoll  von  einander  entfernten  Stichen 
oder  Ritzchen  von  1  Linie  Tiefe  dar,  aus  welchen  zuweilen  etwas  Blut 
hervordringt.  Ist  die  Verletzung  mit  einem  Giflzahne  geschehen,  so  findet 
man  begreiflich  auch  nur  ein  dem  Zahn  entsprechendes  Ritzchen,  das  bei 
bedeutender  Geschwulst  sich  selbst  dem  Blicke  völlig  entziehen  kann. 

BEHANDLUNO. 

§.  460.    Was  von  Seiten  der  Verwaltungsbehörden  zu  thun  ist,  um 
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die  Ollern  und  giftigen  Amphibien  im  Lande  zu  tilgen  *),  kann  als  zum 
Ressort  der  Slaalsarzneikunde  gehörig  hier  füglich  unerörtcrt  bleiben.  Die 
privalarzlliche  Prophylaxe  kommt  in  Betracht,  wenn  eine  Oller  eben  ge- 
bissen hat,  und  wenn  es  darauf  ankommt,  der  Verbreitung  des  Giftes 
von  der  Wunde  in  dem  Körper  Schranken  zu  setzen  und  den  Körper 
gegen  die  Gefahren,  welche  das  Gifl  im  Gefolge  hat,  sicher  zu  stellen. 
Sie  hat  zur  Aufgabe  die  Forlleitung  des  Gifts  in  den  Lymphgefässen  zu 
behindern,  was  durch  schleuniges  Aufsetzen  von  Schröpfköpfen,  sowie 
durch  festes  Anlegen  von  Ligaluren  oberhalb  der  Bisswunde  zu  erreichen 
ist;  sie  hat  ferner  zur  Aufgabe,  das  Gift  in  der  Wunde  selbst  zu  tilgen 
was  durch  sorglälliges  Aussaugen  öder  Auswaschen  mit  Wasser,  Essig, 
Urin,  sowie  durch  Gauterisalion  mit  dem  Glüheisen,  oder  mit  Aetzmitteln 
(Antimonbuller,  Chlorzink,  Aelzkali,  Höllenstein  u.  dergl.),  sowie  endlich 
durch  Ausschneiden  der  Bisswunde  mit  dem  Messer  zu  erzielen  steht. 
Ist  trotz  dieser  Vorsicht,  weil  es  zu  spät  war,  oder  bei  mangelnder  pro- 
pbylacUscher  Behandlung  dennoch  die  Intoxikation  entstanden,  so  soll  die 
curative  Behandluiig  einzutreten,  welche  zur  Aufgabe  hat  1)  das  in  dem 
Körper  eingedrungene  Gift,  so  rasch  wie  möglich  zu  zersetzen,  respective 
hinauszuführen ;  2)  die  durch  das  Gift  bewirkten  Leiden  und  Schäden  wo 
möglich  wieder  auszugleichen  und  zu  heilen;  sowie  endlich  3)  die  Resi- 
duen und  Folgen  der  Vergiftung,  wenn  solche  vorhanden  sind,  völlig  zu 
beben.  Was  zur  Lösung  aller  dieser  Aufgaben  zu  thun  ist,  soll  in  Kürze 
bier  angedeutet  werden.  Um  das  im  Körper  enthaltene  Gift  zu  zersetzen, 
verordnet  man  dem  Ralhe  erfahrener  Aerzte  folgend,  das  flüssige  oder 
gasförmige  Chlor,  welches  man  bald  in  Form  von  Mixturen,  bald  in  Kly- 
stieren  und  Inhalationen  zur  Anwendung  bringt.  Um  das  Gift  so  rasch 
wie  möglich  hinauszuführen,  reicht  man  bei  mangelndem  Erbrechen  zu- 
nächst ein  Brechmittel,  und  später,  nach  cessirendem  Erbrechen  die  wirk- 
samen Eliminantien,  als  Calomel  u.  dgl.,  wenn  man  bei  icterischer  Färbung' 
des  Patienten  das  Leber-Darmsyslem  in  Anspruch  nehmen  zu  dürfen  glaubt, 
oder  aber  Diuretica  und  Diaphoretica,  wenn  man  dafür  hält,  das  Gift  durch 
die  Nieren  oder  die  Haut  fortschafTen  zu  können.  Um  die  Leiden  und 
Schäden  auszugleichen  und  zu  heilen,  welche  durch  das  Gift  verursacht 
wurden,  hat  man  dieselben  sorgfällig  zu  erforschen  und  in  passender  Rei- 
henfolge mit  den  geeigneten  Heilmitteln  anzugreifen.  Zur  Beseitigung  der 
Localintoxikalion ,  welche  mit  der  Schwellung  des  Gliedes  aufgekommen 
ist,  benutzt  man  bei  Anzeichen  von  Entzündung  des  ZellstofTes,  derLymph- 
gefasse  oder  gar  der  Venen  die  gebräuchlichen  Antiphlogislica,  als  Blut- 
egel in  reicher  Zahl,  graue  Quecksilbersalbe,  Einreibungen  von  Olivenöl 
oder  von  anderen  blanden  Feiten,  sowie  unter  Umständen  die  Compres- 
sion  durch  Einwicklung,  während  man  die  Wirkung  dieser  Miitel  durch 
innere  Darreichung  von  Calomel  zu  unterstützen  sucht.  Sind  die  Anzeichen 
eines  anderen  pathologischen  Zustandes  oder  Processes  an  dem  lädirten 
GUede  vorhanden,  so  macht  man  je  nach  der  Natur  und  Ausbreitung  des- 
selben bald  fleissige  Einreibungen  mit  warmem  Olivenöl,  bald  comprimi- 
rende  Einwicklungen ,  bald  Fomenlationen  mit  Chlorwasser,  aromatischen 
Aufgüssen  und  anderen  dem  drohenden  oder  bestehenden  Leiden  entge- 
genwirkenden Mitteln.  Ist  die  Localintoxication  dahin  gekommen,  dass 
Abscesse,  Fisteln,  Geschwüre  oder  gar  brandige  Leiden  bestehen,  so  hat 
man   dieselben  nach   den  Regeln  und  mit  den  Mitteln  zu  heilen,    welche 


*)  Dass  die   Schlangcnvertilgang   gerechtfertigt  ist,    beweist    Lenz  (S.  3)   merkwür- 
digerweise aas  der  Bibel  (1  Mose  3,  14). 
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die  Chirurgie  und  innere  Therapie  für  dergleichen  Fälle  ah  die  Hand  ge- 
ben. Zur  Beseitigung  der  constilutionellcn  Inloxication  hat  man  den  Zu- 
stand der  Organe  auf  das  Sorgfältigste  zu  erforschen.  Findet  man  ausge- 
sprochene Hirnleiden,  die  mit  Gongestion  und  Plethora  verbunden  sind,  so 
verordnet  man  kalte  Ueberschläge  und  Blutegel  an  den  Kopf,  gegenrei- 
zende Sinapismen  an  die  Beine ,  und  bei  Verstopfung  reizende  Klystiere. 
Findet  man  ein  ausgesprochenes  Leiden  der  Brustorgane  vor,  so  wendet 
man  Gegenreize  und  bei  sinkendem  Pulse  und  häufiger  Ohnmacht  die 
Eiectricität  und  die  gebräuchlichen  Excitantien  (Ammoniakalien,  Kamphor, 
Wein,  Kaffee  u.  s.  w.)  an.  Ist  das  Erbrechen  erschöpfend,  oder  der  Durch- 
fall zu  profus,  so  reicht  man  die  gewöhnlichen  Sedativa,  als  Brausepul- 
ver, Eispillen,  kaltes  Wasser,  und  zur  Noth  die  Opiate.  —  Unzufrieden 
mit  einer  solchen  auf  klaren  Indicationen  beruhenden  Cur  hat  man  im 
Laufe  der  Zeit  eine  Menge  von  vermeintlicher  Specificis  gegen  die  Ver- 
giftung durch  Ottembiss  zur  Anwendung  gebracht.  Dahin  gehören  vor 
allen  der  Guaco  *),  die  sacra  vitae  Anchora,  wie  sie  noch  neulich  von 
Tschudi  *^)  nannte,  die  indessen  nur  in  Amerika  zu  haben  ist;  weiter 
der  Arsenik,  den  man  in  älterer  und  neuerer  Zeit***)  selbst  in  grossen 
Dosen  dem  Patienten  darreichte  und  wie  man  berichtet,  sehr  heilsam  fand; 
ferner  die  Radix  Caincae,  die  Ammoniakalien,  das  Morphium,  das  Olivenöl 
in  äusserer  Einreibung  und  innerlicher  Anwendung  f),  die  Spirituosen, 
letztere  in  grossen  berauschenden  Dosen,  die  China  und  andere  Tonica, 
das  Trifolium  Lupinella  ff),  die  Arnica,  der  Baldrian,  der  Moschus  u.  m. 
A.,  dessen  specifische  Heilkräfügkeit  noch  zu  erweisen  steht  Bleiben  Re- 
siduen und  Folgen  der  Intoxikation  zurück,  so  sind  dieselben  ihrem  Cha- 
racter  entsprechend  zu  behandeln  und  zu  beseitigen,  was  freilich  bei  den 
chronischen  Nervenleiden  (Epilepsie,  Lähmung),  den  chronischen  Gelenk- 
leiden (Steifigkeit  der  Glieder)  und  den  chronischen  Oedemen  von  grossen 
Schwierigkeiten  umgeben  ist 


*)  Humboldt  und  Bonpland,  Plant,  aequinoct  U.  S4. 
*•)  Wiener  med.  Wochenschr.  1853.  Nr.  30. 
***)  Travers,  Assoc.  med.  Journ.  1853.  Scptbr. 

t)Dusourd,  Bullet  de  Therap    1844.  Decbr. 
tt)  Filiatre-Sebecio.  1846.  Decbr. 


ACHTER  ABSCHNITT. 

INFECTIONEN  DURCH  CONTAGIÖSE  THIERGIFTE. 

(Zoonosen). 

Von  Professor  VIRCHOW  in  Würzburg;. 


Greve,  Erfahrungen  und  Bcobachlungcn  über  die  Krankheiten  der  Hausthiere  im 
Vergleich  mit  den  Krankheilen  der  Menschen.  Oldenb.  1818-21.  —  Lcvin, 
Vergleichende  Darstellung  der  von  den  Hauslhieren  auf  Menschen  übertragbaren 
Krankheiten.  Berlin  1839. —  Heusinger,  Recherches  de  pathologie  compa- 
r€e.  Vol.  I— II.  Cassel  1847.  —  Veyssicre,  Des  maladies  transmissibles  des 
animaux  ä  Thomme.  Paris  1853.  —  Ritter,  in  Canstalt's  Jahresbericht.  Art. 
Uebertragene   Thierkrankheiten.     Bd.  IV. 

Joh.  £mm.  Veith,  Huudbuch  der Vclerinarkunde.  Vierte  Aufl.  von  Job.  £1. 
Veith.  Wien  1840  —  42.  —  Vix,  Zoo  -  Symptomatologie  oder  Krankheilszei- 
chenlehre  der  vorzüglicheren,  nutzbaren  Hausthiere.  Gicssen  1846—47.  — 
Funke,  Handbuch  der  spec  Pathologie  und  Therapie  der  grösseren  nutzbaren 
Haussäugelhicrc.  Leipz.  1845  —  52.  —  Kreutzer,  Grundriss  der  gesammten 
Veterinärmcdicin.  Erlang.  1853.  —  Hering,  Specielle  Pathologie  und  Therapie 
für  Thierärzte.  Stuttg.  1842.  (2.  Ausg)  Berichte  über  Thierarzneikunde  in  Can- 
statl's  Jahresber.  Bd.  VI. 

Adami,  Viehseuchen  in  den  k. k.Erbländern.  Wien.1782. —  Bojanus,  Anlei- 
tung zur  Kenntniss  der  wichtigsten  Seuchen  der  Hausthiere.  Wilna  1820.  — 
Man  dt,  Practische  Darstellung  der  wichtigsten  Epidemien  und  Epizootien.  Berlin 
1828.  ~  Körb  er,  Handbuch  der  Seuchen  und  ansteckenden  Krankheiten  der 
Hausthiere.  Quedl.  und  Leipz.   1835. 

§.  1.  Die  Zahl  der  vonThieren  auf  Menschen  übertragbaren  Krank- 
heiten ist  gliicklicherweise  nicht  sehr  gross,  da  sich  gerade  hier  die  spe- 
cifische  Natur  sowohl  der  conlagiösen  Substanzen,  als  der  einzelnen  Thier- 
arlen  besonders  scharf  äussert  Fast  jede  Thierspecies  zeigt  eine  eigen- 
thümliche  Receplivitäl  gegen  Gifle*)  und  selbst  da ,  wo  eine  Wirkung  des 
Giftes  eintritt,  ist  sie  keineswegs  überall  gleich.  Nichts  ist  in  dieser  Be- 
ziehung auflfallender,  als  die  Wirkung  des  Digilallns  ,  von   dem  durch  die 


•)  Vergl.  Vi  borg.  Versuche  und  Erfahrungen  über  die  Wirkung  verschiedener  Gifte 
auf  Thiere,  in  dessen  Sammlung  von  Abhandlungen  für  Thierärzte  und  Oekonomen. 
Aus  d.  Dänischen.    Copenh.  1795.    Bd.  l  S.  275. 
8p«e.  Patb.  o.  Tberap.  Bd.  U.  22 
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Versuche  von  Stannius  (Archiv,  f.  physiol.  Heilk.  1851)  und  G.  Sieg- 
nuind  (Archiv  für  palh.  Anal.  1853)  gezeigt  ist,  dass  die  Verlangsamung 
der  Herzbewegungen,  welche  bei  dem  Menschen  und  den  Fleischfressern  so 
constant  ist ,  sich  bei  Kaninchen  und  vielleicht  bei  Pflanzenfressern  über- 
haupt nicht  findet.  Es  lässt  sich  bis  jetzt  nicht  übersehen,  worin  diese 
Verschiedenheiten  ihren  Grund  haben ;  indess  ist  es  sehr  wichtig,  sie  im 
Auge  zu  behalten,  da  man  daraus  ersehen  kann,  dass  nicht  alle  Versuche, 
die  an  Thieren  angestellt  wurden ,  für  den  Menschen  entscheidend  sind. 
Gewiss  besieht  zwischen  Fleisch-  und  Pflanzenfressern  überhaupt  eine  grosse 
Verschiedenheit  der  physiologischen  Einrichtungen,  wie  sich  das  insbesondere 
in  den  Vorgängen  des  Stoffwechsels  erkennen  lässt,  allein  weniger  sicher 
ist  es,  inwieweit  diese  Verschiedenheit  für  die  Wirkungsweise  des  Ner- 
vensystems oder  seiner  einzelnen  Provinzen  in  Anspruch  genommen 
werden  kann.  Jedenfalls  kann  man  nicht  umhin ,  auch  die  specifische 
Natur  der  einzelnen  Contagien  wesentlich  in  Anschlag  zu  bringen, 
da  nicht  etwa  dieselben  Gallungen  der  Thiere  jedesmal  denselben 
Contagien  zugänglich  sind,  vielmehr  jedes  Contagium  seinen  besonde- 
ren Verbreitungsbezirk  besilzt.  Manche  an  sich  sehr  contagiöse  Krank- 
heiten beschränken  sich  auf  eine  Gattung,  z.  B.  die  Lungenseuche 
(erysipelatöse  Pleuropneumonie)  und  die  Rinderpest  (typhöse  oder  diph- 
therilische  DarmafTection)  auf  das  Rindvieh;  ja  manche  an  sich  sehr 
ähnliche  Formen  besitzen  nur  in  derselben  oder  in  sehr  nahestehenden 
Gattungen  Ansteckungsfähigkeil.  So  lassen  sich  die  Schaafpocken  auf  Zie- 
gen, aber  sehr  schwer  auf  Kühe  übertragen ;  Rotz  haftet  leicht  beim  Esel 
und  Maulesel,  aber  schwer  bei  Wiederkäuern  und  anderen  Säugern.  Auch 
die  conlagiösen  Krankheiten  des  Menschen  verbreiten  sich  schwer  auf 
Thiere.  Masern  und  Scharlach  sind  kaum  übertragbar,  obwohl  J.  Frank 
letztere  bei  Hunden  für  möglich  hielt*).  Pocken  des  Menschen  haften  bei 
Affen  leicht  (Vi borg),  bei  andern  Thieren  schwer  oder  gar  nicht;  die 
Syphilis  kann  aufThiere  übertragen  werden  (Au zias-Turenne),  ohne  je- 
doch gleich  wirkungsfähig  zu  sein.  Bei  den  grossen  Epidemien  der  typhoiden 
Krankheilen,  bei  der  Pest,  der  Cholera,  bei  denen  die  Frage  der  Conta- 
giositäl  an  sich  so  grosse  Schwierigkeilen  darbietet,  hat  man  oft  genug  analoge 
Erkrankungen  derThiere  conslalirl,  ohne  dass  es  jedoch  bis  jetzt  möglich 
war,  sei  es  die  Uebereinstimmung  dieser  Krankheiten  mit  denen  der  Men- 
schen ,  sei  es  die  Entslehung  derselben  aus  meteorologischen,  territorialen 
oder  conlagiösen  Schädlichkeiten  zu  ermitteln.  Im  Allgemeinen  steht  nur 
soviel  fest,  dass  der  Mensch  eine  grosse  Receptivität  gegen 
Thiercontagien,  die  Thiere  eine  geringe  gegen  mensch- 
liche Contagien  besitzen. 

§.  2.  Am  besten  versinnlicht  man  sich  diese  Vorschicdenartigkeit 
der  einzelnen  Thiergaltungen  gegen  die  specilischen  Contagien  durch 
die  Betrachtung  der  durch  thierische  Parasiten  vermittelten  Krank- 
heiten. Zugleich  erklärt  eine  solche  Betrachtung  den  so  oll  verfolgten  Ge- 
danken von  der  belebten  Natur  aller  Contagien  ,  den  wir  gegenwärtig  we- 
nigstens nicht  in  der  Art  zulassen  können ,  dass  wir  überall  beson- 
dere Thiere  oder  Pflanzen  als  Träger  des  Contagiums  anerkennen. 

So  finden  sich  Epizoen  in  grosser  Zahl  bei  allen  Hausthieren,  al- 
lein jede  Gattung  hat  auch  wieder  ihre  besondere  Species,  die  wohl  über- 
tragen werden  kann,  aber  sich  nicht  dauernd  erhallen  zu  können  scheint 


•)  Die  von  den  Tbierärzten  als  ursprüngDche  Masern    und  Scharlach  der  Thiere  be- 
schriebenen Affectionen  sind  sehr  zweifelhaft. 
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Relativ  ani  längsten  scheint  dicss  noch  bei  der  Vogelmilbe  (Dermanys- 
sus  avium)  vorzukommen*),  und  von  der  Haarsackmilbc  (Acarus 
folliculorum)  des  Menschen  glaubt  wenigstens  Gruby  eine  dauernde 
Ueberlragung  auf  den  Hund  zu  Stande  gebracht  zu  haben,  eine  Beo- 
bachtung, die  nicht  ganz  sicher  ist,  weil  auch  sonst  bei  Hunden  und 
Schaafen Haarsackmilben  vorzukommen  scheinen.  Von  der  Krätzmilbe 
(Acarus  scabiei,  Sarcoptes)  weiss  man,  dass  sie  sowohl  beim  Menschen, 
als  bei  fast  allen  Hausthieren  und  auch  bei  wilden  Thieren  (Gemse,  Fuchs 
u.  a.)  vorkommt  und  die  Ursache  der  Krätze  oder  Räude  ist.  Allein  so- 
wohl der  Mensch,  als  wie  es  scheint,  fast  jedes  dieser  Thiere  hat  seine 
besondere  Species  von  Krätzmilbe,  und  wenn  es  auch  von  mehreren 
derselben  feststeht,  dass  sie  auf  andere  Thiere  übertragen  werden  und  bei 
ihnen  krankhafte  Erscheinungen  hervorrufen  können,  so  entbehren  diese 
doch  mehr  oder  weniger  der  Dauer  und  Fortpflanzungsfähigkeit,  welche 
die  ihnen  eigenthümliche  Art  der  Krätze  oder  Räude  besitzt.  Die  Natur 
des  Parasitismus  bedingt  auch  eine  gewisse  Beschränkung  des  Wohnortes 
(Bd.  I.  Abschn.  III.  §.  90),  und  wenn  ein  Parasit  von  seinem  natürlichen 
Wohnsitze  auf  einen  anderen,  ihm  nicht  natürlichen  gelangt,  so  kann  er 
hier  immer  noch  schädlich  wirken,  aber  er  verhält  sich,  wie  ein  Thier 
in  der  Fremde.  Es  gibt  viele  Milben,  welche  überhaupt  nicht  parasi- 
tisch leben,  und  doch  lässt  sich  die  Möglichkeit  nicht  ableugnen,  dass 
sie  unter  Umständen  auf  den  Menschen  oder  auf  Thiere  gelangen  und  hier 
als  krankhafte  Reize  wirken  können.  So  scheint  mir  die  von  Hessling 
(Münch.  illustr.  Zeil.  1852.  Heft  5.  Taf.  XL  Fig.  2)  aus  einem  Weichsel- 
zopfe beschriebene  Milbe  identisch  mit  einem  Acarus,  den  ich  ziemlich 
häufig  an  Blumentöpfen  ünde. 

Auch  von  den  Flöhen  und  Läusen  ist  es  sicher,  dass  sie  von 
einem  Thier  auf  das  andere  übergehen  können,  und  die  Hundeflöhe  sind 
oft  genug  Erreger  von  allerlei  unangenehmen  Empündungen.  Allein  auch 
sie  sind  nur  vorübergehende  Gäste  und  nicht  dauernde  Bewohner  der 
fremden  Thiergaltung;  niemals  hat  man  gesehen,  dass  sie  sich  auf  die 
Dauer  auf  einem  fremden  Körper  erhallen  hätten. 

Von  den  Entozoen  habe  ich  schon  an  einem  früheren  Orte  (Bd.  I. 
Abschn.  III.)  gezeigt,  dass  ihre  Wohnplätzc  ziemlich  abgegrenzt  sind. 
Freilich  ist  gegen  die  zu  grosse  Ausdehnung  dieses  Satzes  in  der  letzten 
Zeil  Siebold  (Ueber  die  Band-  und  Blasenwürmer  nebst  einer  Einleitung 
über  die  Entstehung  der  Eingeweidewürmer.  Leipz.  1854.  S.  98)  aufge- 
treten, indem  er  aus  den  Scolices  von  Cysticercus  pisiformis,  tenuicollis, 
cellulosae  und  Cocnurus  cerebralis  Bandwürmer  hervorgehen  lässt,  welche 
sowohl  mitTaenia  serrata,  als  mit  Taenia  Solium  übereinstimmen,  und  in- 
dem er  nicht  bloss  die  specifische  Verschiedenheit  von  Taenia  serrata  des 
Hundes  und  Taenia  Solium  des  Menschen,  sondern  auch  die  Artberechti- 
gung mehrerer  Taenien  des  Wolfes,  Fuchses,  Marders  und  Iltisses  in  Frage 
stellt  Sollte  sich  diese  Ansicht  des  berühmten  Zoologen  bestätigen,  so 
wurde  damit  dargethan  sein,  einen  wie  grossen  Einfluss  der  Wohnort  al- 
lein auf  die  Hervorbringung  gewisser  Racenverschiedenheilen  besitzt,  in- 
dess  muss  eine  weitere  Feststellung  noch  abgewartet  werden,  indem  nach 
Versuchen,  die  Küchenmeister**),  sowohl  für  sich,  afs  mit  Haubner 
angestellt  hat,  weder  die  Fütterung  der  Schaafe  mit  Taenia  serrata,  noch  mit 
der  aus  dem  Cysticercus  tenuicollis  gezogenen  Taenia  den  Coenurus  erzeugf, 


*)  Vgl  G.  Simon  die  Hautkrankheiten.    Berlin  1851.  S.  320. 
*^  Nach  einer  brieflichen  MiUheilong. 
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noch  mit  Taenia  Solium  den  Cysticercus  cellulosae,  noch  die  Fütterung  von 
Kaninchen  mit  Taenia  mediocanellata  und  Solium,  sowie  mit  Coenunis  und 
dem  aus  Cysticercus  tenuicollis  gezogenen  Cestoden  den  Cysicercus  pisi- 
formis hervorbringt. 

§.  3.  Als  eigentlich  übertragbare  Krankheiten  können  nur  diejenigen 
betrachtet  werden,  in  denen  der  contagiöse  Körper*)  eine  mit  der  bei 
dem  ursprünglich  erkrankten  Thier  beobachteten  gleichartige  Reihe 
von  Störungen  erregt.  Sie  unterscheiden  sich  dadurch  wesentlich  von 
anderen  Krankheilen,  welche  in  der  gleichen  Tlu'ergattung  conlagiös  sind, 
aber  bei  anderen  Thieren  oder  Menschen  entweder  nur  als  reizende 
Ursachen  wirksam  werden,  indem  sie  Stoffe  erzeugen,  welche  aller- 
dings als  Krankheitsnoxen,  aber  ohne  speciüschen  Charakter  auftre- 
ten, oder  welche  in  der  That  eigenthümliche  Erscheinungen  hervorrufen, 
die  jedoch  nicht  mit  denen  des  ursprünglich  erkrankten  Thiers  idenUsch 
sind.  Dieses  Verhältniss  erklären  sehr  gut  Versuche  von  Wertheim 
(Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  1851.  Jan.  S.  74),  welche  mit  Einimpfung 
von  Sputis  eines  tuberculösen  Mannes  bei  Hunden  gemacht  wurden.  Es 
entstanden  dadurch  örtlich  Knötchen,  welche  meist  einschrumpften,  ohne 
ganz  zu  vergehen,  in  einzelnen  Fällen  auch  sich  in  Geschwüre  verwan- 
delten, die  schliesslich  vernarbten,  wobei  zuweilen  ein  allgemeines  Uebel- 
befinden  und  andauernde  Anschwellung  von  Lymphdrüsen  stattfand.  Wur- 
den dieselben  Thiere  zum  zweiten  Male  geimpft,  so  geschah  auch  an  den 
älteren  Knoten  eine  neue  sympathische  Erkrankung,  welche  mit  den  Verän- 
derungen der  Impfstelle  parallel  ging.  Frischer  Bronchialschleim  und  cariöser 
Eiter  erzeugten  nichts  Aehnliches.  Dagegen  entstand  durch  die  Impfung 
von  Vaccine  bei  den  Hunden  ausser  einer  transitorischen  Anschwellung  an 
der  Impfstelle  eine  ausgedehntere  Fluxion  im  weitern  Umfange  mit  allge- 
meinem Uebelbefinden.  Wurde  gleichzeitig  mit  der  Vaccine  auch  Tuber- 
kelsputum  geimpft,  so  wuchsen  die  Knoten  der  Sputum -Impfung  rascher 
und  verwandelten  sich  in  Geschwüre  mit  violetter  Färbung,  härllichem 
Walle?  und  kreisförmiger  Oeffnung,  die  erst  allmählich  vernarbten.  Ein- 
mal entstanden  sogar  taubeneigrosse  Drüsengeschwülste  in  den  Leisten 
und  Abscesse.  Wertheim  schliesst  daraus,  dass  hier  nicht  bloss  ein 
localer,  sondern  auch  ein  allgemeiner  Process  erzeugt  sein  muss,  dessen 
Verlauf  durch  die  Vaccination  merklich  alterirt  wurde.  Allein  weder  der 
Verlauf  der  Vaccination,  noch  der  der  Impfung  mit  Tuberkelspulum  war 
übereinstimmend  mit  dem  Verlauf  der  Vaccine,  der  Tuberkulose  oder  ei- 
ner einfachen,  reinen  oder  unreinen  Wunde. 

§.  4.  Es  zerfallen  demnach  die  durch  Ueberlragung  von  Krankheils- 
producten  der  Thiere  auf  die  Menschen  hervorgebrachten  Krankheiten  in 
drei  Gruppen: 


*)  Ich  rechne  dahin  auch  die  parasitischen  Thiere,  da  ich  die  Polemik,  wcldie 
z.  B.  Wunderlich  gegen  die  ansieckende  Nalur  der  Kratze  führt,  nicht  ganz 
begreife.  Gewiss  hat  er  Recht ,  dass  man  die  Flohstiche  nicht  als  eine  ansteckende 
Krankheil  bezeichnet,  allein  er  scheint  zu  übersehen,  dass  Flohstiche  überhaupt 
keine  Krankheil  sind ,  sondern  nur  Verletzungen ,  die  selbst  im  äussersten  Falle 
nicht  Krankheilsursache  werden.  Darauf  kann  wohl  nichts  ankommen,  ob  der 
contagiöse  Körper  belebt  (pflanzlich  oder  thierisch)  oder  unbelebt  (^chemisch)  ist; 
wenn  er  als  Mittelpunkt  einer  conslantcn  Reihe  von  Störungen  erscheint  und  forl- 
pflanzungsfühig  ist,  so  wird  auch  die  durch  ilin  gesetzte  Krankheit  eine  ansteck- 
ende sein.  Sonst  wäre  eine  Augcnblennorrhoe  gewiss  ebenso  wenig  ansteckend, 
als  nach  Wunderlich  die  Krätze  es  nicht  sein  soll. 
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1)  Homologe  und  contagiöse  Krankheiten.  Dahin  gehören 
insbesondere  die  Hundswuth,  der  Milzbrand  und  der  Rotz,  welche 
wir  im  Folgenden  genauer  abhandeln  werden;  ferner  die  Kuhpocken 
(Vaccine)  und  zum  Theil  die  Räude,  welche  an  einem  anderen  Orte  be- 
sprochen werden  müssen;  ferner  manche  Wurmkrankheilen  (wahre 
und  cystische  Cestoden);  endlich  vielleicht  die  Maul-  und  Klauenseu- 
che, auf  welche  wir  noch  zurückkommen. 

2)  Heterologe  und  contagiöse  Krankheiten.  Hier  wäre 
namentlich  die  Mauke  der  Pferde,  die  sogenannte  Equine  zu  erwähnen, 
wenn  dieselbe  überhaupt  eine  geregelte  Darstellung  zuliesse.  Jenner  hatte 
die  Ansicht,  dass  aus  der  Mauke  die  Kuhpocke  liervorgieng  und  dass 
sowohl  direct  aus  der  Mauke,  als  indirect  aus  der  dadurch  hervorgebrach- 
ten Kuhpocke  beim  Menschen  eine  wirkungsfähige  Vaccine  entstehe.  Von 
dieser  Schutzmauke  unterschied  er  eine  bloss  örtliche,  unwirksame  Form. 
Allein  niemals  ist  man  im  Stande  gewesen,  diese  beiden  Formen  g^nau 
zu  trennen,  und  man  weiss  daher  immer  noch  nicht  mit  Sicherheit,  warum 
das  eine  Mai  wirklich  durch  einfache  Contagion  oder  wirkliche  Inoculation 
aus  der  Mauke  die  Vaccine  erzielt  wird,  das  andere  Mal  nicht.  Immer  ist  aber 
die  ursprüngliche  Mauke  von  den  Pocken  yerschieden,  indem  sie  niemals  die 
so  charakteristischen  Pusteln  der  letzteren  hervorbringt,  sondern  entweder 
nur  klare  Bläschen,  die  unter  fieberhaften  Erscheinungen  auf  einem  erysi- 
pelatösen  Grunde  an  den  Extremitäten  der  Thiere  aufschiessen,  oder  als- 
bald eine  klare  Flüssigkeit,  welche  sich  frei  über  die  Fläche  ergiesst.  — 
Liessees  sicherweisen,  dass  die  Syphilis,  wie  man  oft gemuthmasst  hat, 
ursprünglich  aus  einer  Thierconlagion  z.B.  aus  dem  Rotze  (Ricord)  her- 
vorgegangen sei,  so  würde  sie  auch  in  die  Reihe  dieser  heterologen,  so 
zu  sagen  degenerirlen  Krankheiten  gehören.  Wenigstens  findet  sich  jetzt 
nichts  Aehnliches  bei  den  Thieren,  da  die  sog.  Beschälkrankheit 
(Chancerseuche)  der  Pferde  für  Menschen  nicht  ansteckend  zu  sein  scheint. 

3)  He  terologe,  nicht  contagiöse  Krankheilen.  In  man- 
chen Zuständen  erzeugen  die  Thiere  deleläre  Stoffe,  welche  auf  den  Men- 
schen übertragen,  heftige  Entzündungen  mit  erysipelatösem  oder  septischem 
Charakter  hervorbringen  können.  Analog  manchen  Formen  des  Puerpe- 
ralfiebers und  anderer,  mit  reichlicher  Absonderung  verbundener  Krank- 
heiten des  weiblichen  Geschlechlsapparates ,  kommen  auch  bei  Thieren 
Gebärfieber  vor,  bei  denen  das  abfliessende  Secret  eine  solche  Wirkung 
hat;  ja  die  Thierärzle  haben  an  ihren  Armen  öfters  heftige,  gangränesci- 
rende  Entzündungen  nach  scheinbar  einfachen  Geburten,  bei  denen  sie  ihre 
Arme  in  die  Geschlechtstheile  einzubringen  gcnöthigt  waren,  entstehen  sehen. 

§.  5.  Die  Maul-  und  Klauenseuche  (Aphthae epizoolicae)  stellt 
eine  erysipelatöse ,  mit  Blasenbildung  endigende,  leicht  fieberhafte  Affec- 
lion  dar,  welche  am  häufigsten  beim  Rindvieh  und  Schweinen,  selte- 
ner bei  Schaafen  und  Ziegen,  am  seltensten  bei  Pferden  vorkommt, 
und  bald  nur  das  Maul  und  die  Nase,  bald  (wenigstens  bei  Schwei- 
nen und  Schaafen,  nie  beim  Pferde)  die  Umgebungen  des  Hufes,  bald 
gleichzeitig  beide  Localiläten  befällt,  bei  Kühen  auch  am  Euler  er- 
scheint. Die  Krankheit  überträgt  sich  auf  den  Menschen  *)  und  zwar, 
soviel    man  weiss,    auf  doppelte   Weise,   nämlich   durch    den   Genuss 


*)  Sa  gar,  Libellus  de  aphthis  pecorinis.  Viennae  1765.—  Brosche,  die  Maul-  und 
Klauenseuche  der  Rinder,  Sebaafe,  Ziegen  u.  Schweine.  Dresden  1820.  —  Hert- 
wig,  Med.  Vereinszeitung  1834.  Nr.  48.  Gurll  und  Ilertwi^  Magazin  fürThierh. 
1840.  S.  117.  —  Hildebrandt  in  demselben  Magazin  1840.  VI.  2. 
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der  Milch  und  durch  directe  Berührung.  Die  erslere  Weise 
hat  Herlwig  an  sich  selbst  g^enauer  expcrimentirl;  er  bekam,  nach- 
dem er  täglich  ein  Quart  frischer  Milch  zu  nehmen  angefangen  halte,  schon 
am  zweiten  Tage  gelindes  Fieber,  Ziehen  in  den  Gliedern,  Kopiweh,  trock- 
nen und  heissen  Mund  und  ein  juckendes  Gefühl  an  den  Händen  und  Fin- 
gern. Fünf  Tage  später  schwoll  die  Mundschleimhaut  und  Zunge  bedeu- 
tend, und  es  entstanden  Bläschen,  die  sich  einige  Tage  vergrösserlen, 
endlich  bersleten  und  dunkelrolhe,  langsam  verschwindende  Flecken  zu- 
rückliessen;  zugleich  war  heftiger  Durst  und  brennender  Schmerz  vorhan- 
den. Die  Bläschen  an  den  Lippen  vertrockneten  zu  dünnen,  bräunlichen 
Schorfen,  die  am  10.  Tage  nach  dem  Erscheinen  abfielen.  Auch  an  den 
Händen  und  Fingern  kamen  viele  Bläschen  zum  Vorschein ,  die  später 
gleichfalls  bersleten  und  vertrockneten.  Zwei  andere  Aerzte,  die  gleich- 
zeitig mit  Hertwig  experimentirten  ,  litten  auf  gleiche  Weise,  nur  fehlte 
bei  ihnen  die  Eniption  an  den  Händen.  Hildebrandt  erwähnt  von  Kin- 
dern, dass  bei  ihnen  nach  dem  Genüsse  der  Milch  Erbrechen  und  Laxiren 
eintrat.  Letztere  Wirkung  lässt  sich  freilich  ohne  specifische  Wirkung  er- 
klären, da  die  Milch  auf  der  Höhe  der  Krankheit  sauer  ist  (Raikem  und 
Lombard)  und  sogar  Eiterkörperchen  enthält;  schon  Sa  gar  halle  be- 
obachtet, dass  sie  durch  Hitze  sofort  gerinnt  und  fast  ganz  ihrer  naCurlichen 
Süssigkeit  entbehrt.  Ob  eine  wirkliche  Beimischung  von  Bläscheninhall 
vom  Euter  angenommen  werden  muss,  wie  Brosche  meint,  steht  nicht 
ganz  föst;  jedenfalls  scheint  man  für  die  Beobachtungen  von  Hertwig 
eine  homologe  Entwicklung  der  Krankheit  beim  Menschen  zugestehen  zu 
müssen. 

Die  directe  Contagion  geschieht  zuweilen  durch  den  Geifer  aus  dem 
Munde  der  Thiere,  da  Hildebrandt  durch  dessen  Contact  Aphthen-Erup- 
tion  auf  der  Mundschleimhaut,  Augenentzündung,  pemphigusähnHche  Aus- 
schläge auf  wunden  Hautstellen,  ja  Carbunkeln  entstehen  sah.  Brosche 
fand  bei  zwei  Mägden  eine  Geschwulst  der  Finger  und  Zehen,  auf  denen 
klare  Bläschen,  ganz  ähnlich  wie  auf  dem  Euter  der  Kühe,  mit  denen  sie 
sich  beschäftigt  hatten ,  hervorbrachen.  Im  Ganzen  waren  die  Zufälle  in- 
dess  immer  gelind  und  bedurften  keiner  weiteren  Behandlung.  Nur  in  ei- 
nem sehr  sonderbaren  und  in  Beziehung  auf  die  Krankheit  des  Thieres 
nicht  genau  constatirten  Falle  von  Nozeran  (Journ.  de  la  Soc.  de  med. 
prat.  de  Monlpcllier  1842.  Juin  p.  8L  Canstatt's  Jahresber.  f.  1842), 
wo  eine  Frau  ihre  Brüste  von  einem  kranken  Lanmie  hatte  aussaugen 
lassen  und  unter  lebhaften  entzündlichen  Erscheinungen  warzenähnhche 
Knoten  an  denselben  aufschössen,  musste  die  Exslirpalion  derselben  ge- 
macht werden. 

WUTHKRANKHEIT  UND   WASSERSCHEU. 
(Lyssa.    Rabies  canina.     Hydrophobia). 

CacliusAurelianus,  De  niorbis  acuüs  cl  chronicis  Lib.  VIll.  Amstcl.  1722.  p. 
218.  (Lib.  lll.  cap.  IX  —  XVI}.  —  Th.  Bonct,  Scpulchrclum  sivc  Analomia 
practica.  Lib.  l.  Sccl.  8.  Obs.  7.sq.  — -  Slalpart  van  der  Wicl,  Obs.  var.  med. 
anal.  cbir.  Cent,  l  Obs.  100.  -—  Rieh.  Mea  d,  Opera  nicdica.  Göll.  1749.  T.  IL 
p.  100.  —  vanSwietcn,  Commenlarii  in  Bocrhaavii  Aphorismos.  Lugd.  Ba- 
tav.  1755.  T.  liL  p.  535.  —  Morgagni,  Do  sedibus  et  causls  morb.  Episl.  8.  art. 
19  sq.  Ep.  61.  art.  9  sq.  —  Layard,  Vorsuch  über  den  lollen  Hundsbiss.  Aus 
d.  Engl.  Leipz.  1778.  —  Vaughan,  Cases  and  observalions  on  Ihc  hydropho- 
bia. Lond.  1779.  (.Sammlung  auscrles.  Abhandl.  Leipz.  1783.  Bd.  V.  S.  3),  — 
R.  Hamilton,  Bemerkungen  über   die  Mittel  wider   den  Biss  toller  Hunde.    Aas 
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dem  Engl,  von  Michaelis.  Leipz.  1787.  —  Th.  Percival,  Ueber  die  Nator, 
Ursachen  und  Heilung  der  Wasserscheu.  Lond.  med.  Journ.  1789.  P.  III.  p.  295. 
(Sammlung  Bd.  XIII.  S.  463). —  Medercr,  Synlagma  de  rabie  canina.  Frib. 
Brisg.  1783.  —  John  Hunte  r,  Observalions  and  heads  of  inquiry  on  canine 
madness.  Transact.  of  a  Soc.  for  Ihe  improvemcnt  of  med.  and.  chir.  knowl.  Vol. 
I.  Lond.  1793.  p.  294.  —  Crusius,  Von  der  Tollheit,  Wasserscheu  oder  Hunds- 
wulh.  Leipz.  1795.  —  V.  J.  Edle  r  v.  Hildenbra  nd  ,  Ein  Wink  zur  näheren 
Kennlniss  und  zur  sicheren  Heilart  der  Hundswuth.  Wien  1797.—  Rougcmont, 
AbhandL  von  der  Hundswuth.  Aus  d.  Franz.  von  Wegeier.  Frkf.  a/M.  1798.  — 
Sabatier,  Ueber  den  Biss  toller  Hunde.  Meni.  de  linst,  nat.  T.  II.  p.  249. 
(Sammlung  auserl.  Abh.  1800.  Bd.  XIX.  S.  483).  —  Gorry,  Ueber  die  Hunds- 
wuth.  Journ.  de  möd.  par  Corvisart.  T.XIH.  p.83.  (Sammlung  Bd.  XXIV.  S.373).— 
Zinke,  Neue  Ansichten  der  Hundswuth,  ihrer  Ursachen  und  Folgen.  Jena  1804.— 
Gödcn,  Von  der  Bedeutung  und  Heilmethode  der  Wasserscheu.  Breslau  1816. — 
Ribbc  ,  Natur-  und  medicinische  Geschichte  der  Hunds  wuthkrankheit.  Leipz.  1820. — 
Magendie,  Journal  de  Physiol.  1823.  T.  111.  p.  382.  —  Gaspard,  Ebendas. 
1824.  T.  IV.  p.  132.  —  de  Saint- Martin,  Monographie  der  Hundswuth.  Ue- 
bcrs.  V.  Fitzler.  Ilmenau  1824.  —  Berndt,  Neue  Erfahrungen  und  Impfversuche 
ZOT  Aufklärung  der  Wuthkrankheit,  besonders  über  ihre  mögliche  Fortpflanzung  in 
d.  zweiten  Generation.  Hufeland  s  Journ.  1824.  Nov.  S.  39.  —  K  r  u  g  e  1  s  t  c  i  n,  die  Gcscb. 
der  Hundsw.  u.  der  Wasserscheu  u.  deren  Behandl.  Gotha  1826. —  Lenhossck, 
Die  Wuthkrankheit  Pest  und  Leipz.  1837.—  Saut  er,  die  Behandlung  der 
Hundswuth  in  polizeilicher,  prophylaktischer  und  therapeutischer  Hinsicht.  Const. 
1838. —  Herbst,  Ueber  die  Wasserscheu.  Hanno  v.Annal  v.  Holscher.  1839.  Bd.  IV. 
S.107. —  Breschct,  Dupuytren  et  Magendie,  CompL  rend.  de  TAcad. 
des  sc.  1840.  Sept.  —  Textor,  Wasserscheu  und  Hundswuth,  zwei  wesentlich 
Ton  einander  verschiedene  Krankheilea  Henke's  Zcitschr.  f.  Staatsarzneik.  1843. 
Bd.  46.  S.  237.  —  Marochetti,  Theoretisch  -  praktische  Abhandlung  über  die 
Wasserscheu,  enthahend  die  vom  Verfasser  im  Jahre  1820  milgetheilte  Präserva- 
tivkur gegen  diese  Krankheit.  Wien  1843.  —  Sam.  Wright,  die  Physiologie  u. 
Pathologie  des  Speichels.  Aus  d.  Engl,  von  Levin.  (Bibl.  von  Vorlesungen  der  vor- 
züglichsten Lehrer  des  Auslandes.  Nr.  XXXVII.)  Leipz.  1845.  —  Faber,  Die 
Wuthkrankheit  der  Thiere  und  des  Menschen.  Carlsr.  1846.  —  Astfalck,  De 
hydrophobiae  sede  ac  natura.  Diss.  inaug.  Halis  1847.—  Romberg,  Lehrb.  der 
Nervenkrankheiten  des  Menschen.  Berlin  1851,  Bd.  I  S.  259.  —  Bruckmül- 
ler,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Hundswuth.  Prager  Vier teljahrss ehr.  1852 .  Jahrg. 
IX.  Bd.  IL  S.  1. 
Waldinger,  Ueber  die  in  den  Jahren  1814  —  15  häufiger  beobachtete  Wuth  der 
Hunde.  Med.  Jahrb.  des  öslcrr.  Staates  1816.  Bd.  III.  S.  89.  Ueber  die  ge- 
wöhnlichen Krankheiten  der  Hunde.  Wien  1818.—  Franque,  Die  Seuche  un- 
ter den  Füchsen  uftd  anderen  Raubthicren  ISXi  —  1826.  Frankf.  a/M.  1827.  — 
Hertwig,  Beiträge  zur  näheren  Kennlniss  der  Wuthkrankheit  oder  Tollheit 
der  Hunde.  Hufcland's  Journal  1828.  Suppl.  Heft  (Auch  als  Separat- Abdr.) 
Die  Krankheiten  der  Hunde  und  deren  Heilung.  Berlin  1853.  —  Prinz,  Die 
Wuth  der  Hunde  als  Seuche.  Leipz.  1832.  —  Bla  ine's  Canine  pathology, 
fifth  edition,  rev.  and  corr.  by  Th.  Wal  ton  Mayer,  Lond.  1851.  —  (Youatt) 
Der  Hund.  Aus  dem  Engl.  v.  Weiss.  Slnttg.  1852.  (Auch  unter  dem  Titel: 
die  englische  Viehzucht.  Bd.  IV.) 

§.  6.  Wenige  Abschnitte  der  specicllen  Palhologie  sind  so  vielfach 
bcarbcitcl  worden,  als  die  Lehre  von  der  Hundswuth  und  der  Wasser- 
scheu, (schon  An dry  (1785)  zählte  300  dahin  gehörige  Schriften),  und  doch 
gibt  es  wenige,  welche  gerade  in  den  entscheidenden  Fragen  mehr  Zwei- 
fel zulassen.  Der  Grund  dieser  Unsicherheit  liegt  aber  nicht  sowohl  in 
der  Dunkelheil  des  Gegenstandes,  als  in  dem  Mangel  wohlgeordneter  Ver- 
suche und  wissenschaftlich  angestellter  Beobachtungen.  Auf  jedem  Schritte 
stossen  wir  auf  lausencyährige  Vorurthcile ,  welche  die  Beobachter  gefan- 
gen hielten,  und  nur  Wenige  haben  es  verslanden,  unbefangen  an  die  Er- 
scheinungen heranzutreten.  So  darf  man  sich  um  so  weniger  über  die 
Mangelhafligkeit  des  vorhandenen  BeobachLunesmateriales  wundern ,  als 
die  Seltenheit  der  Krankheit  aeUMb.  ^  n  Fortschrilles  sehr 
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beschränkt.  Aus  diesem  Grunde  werden  wir  versuchen  ,  die  streitigen 
Punkte  scharf  hervorzuheben,  damit  jede  Gelegenheit  benutzt  werden 
könne,  welche  geeignet  ist,  neue  Aufschlüsse  zu  gewinnen.  Der  Skepti- 
cismus,  welcher  in  den  letzten  Jahren  auch  in  diesem  Gebiete  Immer  zu- 
versichtlicher hervorgetreten  ist,  erheischt  ausserdem  eine  ausführlichere 
Darstellung  der  bei  den  Thieren  vorkommenden  Erkrankung,  und  die 
Wichtigkeil  des  Gegenstandes  wird  es  entschuldigen,  wenn  wir  hier  etwas 
breiter  werden,  als  es  auf  den  ersten  Blick  nöthig  erscheinen  möchte. 

A.    Die  Wuthkrankheit  der  Thiere. 

§.  7.  Die  Wuthkrankheit  der  Thiere,  für  welche  es  wohl  am  zweck- 
massigsten sein  dürfte,  den  allen  Namen  der  Lyssa  oder  Lytta  beizube- 
halten, kommt  nach  den  übereinstimmenden  Berichten  der  Beobachter  haupt- 
sächlich bei  den  Raublhieren  (Ferae)  und  zwar  insbesondere  in  den  Familien 
der  Hunde  und  Katzen  vor.  Von  dem  Hunde,  dem  Fuchs,  dem  Wolf  und  der 
Katze  wird  vielfach  angenommen  ,  dass  sich  die  Krankheit  bei  ihnen  pri- 
mär oder  spontan  entwickele,  während  von  den  Wiederkäuern  (Rindvieh, 
Schaafen,  Ziegen),  den  Einhufern  (Pferd),  den  Schweinen  und  den  Vögehi 
nur  die  Möglichkeit  einer,  von  den  fleischfressenden  Raublhieren  auf  sie 
übertragenen  Wuth  zugestanden  wird.  Allein  gewichtige  Beobachter, 
auf  die  wir  zurückkommen  werden ,  haben  auch  bei  den  Raublhieren  die 
Epigenese ,  die  primäre,  oder  wie  man  auch  gesagt  hat,  die  miasmatische 
Entstehung  der  Lyssa  in  Zweifel  gezogen,  und  wir  werden  uns  daher  zu- 
nächst auf  die  Darstellung  der  mitgetheilten  traumatischen  Form  beim 
Hunde,  als  dem  für  den  Menschen  besonders  gefährlichen  Thiere,  beschränken. 
Diese  Form  unterscheidet  sich  in  ihrem  späteren  Verlaufe  nicht  von  der 
für  spontan  gehaltenen ,  ist  aber  namentlich  desshalb  wichtig,  weil  sie  am 
meisten  Anknüpfungspunkte  für  die  Zweifel  geboten  hat,  welche  in  der 
letzten  Zeit  gegen  die  specifische  Natur  der  Hundswulh  erhoben  worden  sind. 

§.  8.  DieLyssa  traumati  ca  beimHund  kennt  man  sowohl  aus 
den  zahlreichen  Krankenbeobachlungen  gebissener  Hunde,  als  aus  experi- 
mentellen Untersuchungen,  wie  sie  namentlich  von  Herlwig  angestellt 
sind.  Die  Krankheil  bricht  gewöhnlich  innerhalb  50  Tagen  nach  der  Ver- 
wundung aus.  Manche  Beobachter  geben  an,  dass  die  ersten  Erscheinun- 
gen innerhalb  der  ersten  Woche,  ja  schon  einige  Tag  nach  der  Verletzung 
begonnen  hätten,  allein  die  Erfahrungen  der  bewährtesten  Thierärzle  spre- 
chen dagegen.  Blaine  sah  die  Zufalle  der  Wuth  nie  vor  dem  Anfang 
der  zweiten  Woche.  Herlwig  beobachtete  die  Krankheil  nur  bei  einzel- 
nen sehr  wenigen  Hunden  8  Tage  nach  dem  erhaltenen  Biss;  Youalt 
kannte  keinen  Fall,  wo  weniger  als  17  Tage  vergangen  waren.  Als  die 
gewöhnlichste  Zeil  scheint  die  4.  bis  6.  (Herlwig)  oder  die  3.  bis  7. 
Woche  (Blaine)  bezeichnet  werden  zu  können.  Manchmal  vergeht  in- 
dess  eine  noch  längere  Zeit,  so  dass  der  Ausbruch  der  Krankheit  sich 
bis  in  den  3.  und  4.  Monat  hinauszieht;  ja  in  einzelnen  Fällen  dauert 
derselbe  bis  zu  5,  ja  7  Monaten  (You  all). 

Die  enlslandeneWunde  heilt  manchmal  mit  grosser  Schnelligkeit  ohne 
alle  Zufälle;  das  anderemal  entzündet  sich  die  Umgebung,  und  es  entsteht 
eine  beträchtliche  Anschwellung,  die  jedoch  kaum  je  einen  gefährlicheren, 
nur  zuweilen  einen  leicht  erysipelatösen  Charakter  anzunehmen  scheinL 

§.9.  Die  Symptomatologie  der  Krankheil  bietet  je  nach  den 
Unterschieden  der  Ra^e,  des  Individuums,    der  allgemeinen  Constitution 
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mannichfache  Verschiedenheiten  dar,  so  dass  man  sich  früher  veranlasst 
8ah,  eine  ganze  Reihe  verschiedener  Formen  anzunehmen.  Die  neueren 
Schriflsteller  haben  sich  meist  darauf  beschränkt,  die  populäre'*')  Einlhei- 
lung  in  zwei  Formen  zuzulassen,  die  unter  den  Namen  der  rasenden 
(acuten,  tollen)  und  der  stillen  (paralytischen)  Wulh  bezeich- 
net werden.  Indess  dürfen  diese  nicht  als  wesentlich  verschieden  oder 
einander  coordinirl  betrachtet  werden ;  vielmehr  stellen  sie  nur  verschie- 
dene Erscheinungsweisen  derselben  Grundform  dar,  die  oft  genug  als 
deutlich  unterscheidbare  Stadien  der  Krankheit  in  demselben  Thiere  her- 
vortreten. Mit  Recht  legten  daher  schon  ältere  Schriftsteller  ein  grösse- 
res Ge\vicht  auf  die  Unterscheidung  von  Stadien  der  Krankheit,  von  denen 
sie  gewöhnlich  drei  annahmen,  nämlich  das  Stadium  prodromorum 
8.  meiancholicum,  irritationis  s.  furibundum  und  paralyti- 
cum.  Es  würde  demnach  die  rasende  Wulh  den  Verlauf  der  Krankheit 
mit  protrahirtem  Irritalionssladium ,  die  stille  Wuth  dagegen  den  mit  ver- 
schwindend kurzer  Irritation  bedeuten,  wie  das  auch  bei  vielen  anderen 
Krankheiten,  namentlich  bei  Typhen  und  Malariakrankheiten  vorkommt 

§.  10.  DasStadium  prodromorum'^*)  s.  meiancholicum  geht 
oft  mit  äusserst  geringfügigen  Störungen,  ganz  unbemerkt  und  fast  unmerk- 
bar vorüber.  Meistentheils  sind  jedoch  deutliche  Abweichungen  vom  nor- 
malen Zustande  vorhanden,  Abweichungen,  welche  jedoch  sowohl  nach 
dem  Natureil  des  Thieres,  als,  wie  Blaine  bemerkt,  nach  gewissen  zu- 
ISIligen  Störungen  einzelner  Organe  sich  verschiedenartig  gestalten  und 
auch  in  den  späteren  Stadien  noch  in  so  mannichfaltiger  Weise  fortbe- 
stehen können»  dass  jeder  einzelner  Fall  gewisse  Eigenthümlichkeiten 
behälL 

Ein  Theil  der  Vorläufer  gehört  mehr  den  Symptomata  commu- 
nia  morbi  an.  Die  Thiere  zeigen  sich  verstimmt  und  zwar  bald  mehr 
deprimirt»  bald  mehr  aufgeregt.  Im  ersten  Fall  sind  sie  trag,  schläfrig, 
mürrisch;  im  letzteren  ungewöhnlich  munter,  ja  freundlich,  dabei  aber 
sehr  empfindlich  und  zum  Zorne  geneigt.  Diese  Zustände  von  Depression 
und  Exaltation  wechseln  nicht  selten  mit  einander  ab,  so  dass  sie  bei 
dressirten  Hunden  als  ungewöhnliche  Launenhaftigkeit  sich  darstellen. 
Gleichzeitig  erscheint  eine  aufTallige  Unruhe,  die  am  frühesten  durch 
häufigen  Wechsel  der  Lagerstätte***)  und  durch  plötzliches  Auff*ah- 
ren  aus  dem  Schlafe  bemerkbar  wird  und  namentlich  bei  den  weniger 
cullivirten  Ra(;en  tritt  eine  grössere  Reizbarkeit  hervor.  —  Ungleich  weni- 
ger   conslant  sind   Störungen  der  Digestion.     Gewöhnlich  bemerkt  man 


*)  Observo  eliam  ipsos  vcnatorcs  dapUccm  facerc  hunc  morbum,    aliam  roordacem, 

aliam  fatuam  rabicm  dicerc  (Mead.  p.  108.) 
^)  Einige  verdienstvolle  SchrifUlcller  sprechen  von  Vorläufern,  die  der  Krankheit 
selbst  noch  nicht  angehören  sollen;  es  ist  dicss  ein  Missverstchen  der  krankhaften 
Vorgänge,  gegen  welches  wohl  keine  Bemerkung  weiter  nöthig  ist 
*•)  „Einige  Stunden,"  sagt  Youatt  von  dem  erkrankenden  Hunde,  „zieht  er  sich  in 
seinen  Korb  oder  in  sein  Nest  zurück,  er  zeigt  keine  Lust  zu  beissen  und  folgt 
langsam,  wenn  man  ihn  ruß.  Er  krümmt  sich  zusammen  und  steckt  seinen  Kopf 
zwischen  die  Füsse  und  die  Brust.  Endlich  wird  er  unruhig,  er  sucht  andere  La- 
gerslellen,  vertauscht  sie  aber  in  Kurzem  abermals  mit  anderen,  geht  wieder  in  sein 
eigenes  Nest,  verändert  aber  immer  seine  Lage  und  sieht  sich  darin  ganz  fremd 
um.  Sein  Aussehen  ist  düster  und  verdächtig.  Er  kommt  zu  dem  einen  oder  an- 
deren Familienglied,  blickt  es  unverwandt  an,  als  ob  er  dessen  Gedanken  lesen 
wollte.  „Ich  fühle  mich  krank,"  scheint  er  zu  sagen ,  „habt  Ihr  anch  etwas  da- 
mit za  schaffen?  oder  Ihr,  oder  Ihr?'*   Hat  ein  Hund  dazu  nicht  Verstand  genug?" 
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Anorexie,  die  sich  nicht  selten  bis  zur  üebelkeit  und  zum  Erbrechen  stei- 
gern kann,  die  jedoch  nur  selten  andauert,  so  dass  in  den  freieren  Zwi- 
schenräumen die  Hunde  zuweilen  mit  gesteigertem  Appetit  fressen.  In- 
dess  ist  die  verminderte  Fresslust  doch  eine  wichtige  Erscheinung  und  es 
ist  namentlich  hervorzuheben,  dass  wenngleich  die  Hunde  besondere 
Leckerbissen  oder  bessere  Speisen  noch  fressen,  sie  ihr  gewöhnli- 
ches Futler  entweder  ganz  stehen  lassen,  oder  dasselbe  beschnuppern, 
einige  Bissen  in  den  Mund  nehmen  und  sich  dann  davon  wegwenden. 
Eigentliche  Wasserscheu  ist  nie  vorhanden,  vielmehr  ist  in  dieser  Zeit 
nicht  seilen  vermehrter  Durst  und  häufiges  Saufen  bemerkt  worden. 
Dagegen  findet  sich  gewöhnlich  angehaltener  Stuhl.  —  Fieberhafte  Zu- 
stände scheinen  selten  in  ausgesprochener  Weise  vorzukommen. 

Neben  und  nach  diesen  allgemeinen  Zeichen  der  Krankheit  erschei- 
nen nach  und  nach  mehr  specifische: 

1)  Eine  Veränderung  an  der  Narbe,  hauptsächlich  bemerkbar 
durch  eine  grosse  Empfindlichkeit  derselben.  Man  erkennt  diess  aus  der 
sorgfältigen,  häufigen  und  andauernden  Art,  mit  der  das  Thier  die  Stelle 
leckt  oder  auch  kratzt  oder  daran  gnaut. 

2)  Veränderungen  in  den  Affecten  nnd  Trieben.  Sehr 
charakteristisch  scheint  das  Lecken  des  eigenen  Urins,  sowie  das  freilich 
seltenere  Lecken  und  Fressen  des  eigenen  oder  fremden  Kothes  zu  sein. 
Fast  conslant  ist  eine  besondere  Idiosynkrasie,  allerlei  ungeniessbare  oder 
unverdauliche  Körper  ins  Maul  zu  nehmen,  zu  benagen  oder  selbst  zu 
verschlucken,  Stroh,  Papier,  Holz,  Fäden  u.  A.  Häurg  ist  der  Geschlechtstrieb 
erregt  und  die  Thiere  beriechen  und  belecken  die  Geschlechtstheile  und 
den  After  anderer  Hunde  mit  besonderem  Eifer  und  grosser  Beständigkeit. 
Manche  zeigen  gegen  andere  ihnen  sonst  ferner  stehende  Thiere,  z.  B. 
Katzen  eine  ungewöhnliche  Freundlichkeit,  ja  Anhänglichkeit,  während 
freilich  die  Mehrzahl  schon  in  dieser  Zeit  eine  grössere  Zornigkeit  gegen 
die  ihnen  sonst  unangenehmen  Thiere,  sowie  gegen  diejenigen,  die  sie 
zu  jagen,  treiben,  beissen  gelehrt  worden  sind,  erkennen  lassen.  Endlich 
nimmt  man  namentlich  bei  Stubenhunden  ein  verändertes  Benehmen  gegen 
ihre  Herren  wahr,  denen  sie  mit  Trägheit  oder  Unlust  gehorchen.  Bei 
Hof-  und  anderen  mehr  im  Freien  gehaltenen  Hunden  äussert  sich  diess  mehr 
durch  einen  allgemeinen  Widerstand  gegen  psychischen  und  physischen 
Zwang,  sowie  durch  Scheu,  Zurückgezogenheit  und  Widerwillen  gegen  Be- 
obachtung, welche  in  Verbindung  mit  der  schon  erwähnten  Unruhe  und 
dem  häufigen  Wechsel  der  Depressions-  und  Irritations- Phänomene  das 
Bild  einer  inneren  A  n  g  s  t  vervollständigen,  welche  dasThler  befallen  hat 

3)  Veränderungen  der  Organe  der  Schlund-  und  Kehl- 
kopfgegend. Ein  eigentlicher  Krampf  scheint  bei  den  Hunden  nur  aus- 
nahmsweise beobachtet  zu  sein,  obwohl  eine  leichte  Erschwerung  des 
Schlingens,  ein  öfteres  Würgen  (Renner)  vorkommt  und  in  einem  Falle 
berichtet  wird,  dass  der  Hund  Bewegungen  gemacht  habe,  wie  wenn 
ihm  etwas  im  Schlünde  stecke  (Faber  S.  54).  Dagegen  tritt  schon  früh 
zuweilen  die  Veränderung  der  Stimme  ein,  welche  im  nächsten  Stadium 
besonders  charakteristisch  wird,  und  sehr  gewöhnlich  ist  es,  dass  die  Thiere 
an  kalten  Gegenständen,  Steinen,  Eisen,  Wänden  mit  der  Zunge  lecken. 
Anschwellungen  des  Schlundes  oder  gar  der  Zunge  scheinen  weniger  con- 
slant zu  sein.  Manchmal  findet  sich  eine  vermehrte  Absonderung  des 
Speichels  und  der  Mundflüssigkeit,  welche  einige  Tage  anhält,  und  welcher 
zuweilen  eine  mehr  schaumige  Anhäufung  von  Geifer  folgt;  spüler,  oft  schon 
von  Anfang  an  ist  das  Maul  trocken,  ja  spröde  und  lieiss. 

4)  Veränderungen   des  motorischen  Apparats.    Bei  allen 
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Thieren  besieht  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Mattigkeit,  welche  bei 
einzelnen  durch  Schwäche,  ja  Zittern  des  Hinterleibes  deutlicher  hervor- 
tritt Manche  athmen  schneller  und  angestrengter  als  normal.  Sehr  ge- 
wöhnlich ist  ein  Nachlass  der  Thätigkeit  im  Gebiet  des  oberen  Sympalhi- 
cus,  die  sich  besonders  durch  die  reichlichere  Absonderung  und  höhere 
Temperatur  der  Nase ,  die  stärkere  Injection  der  Conjunctiva ,  das  Hervor- 
treten des  Bulbus,  die  Erweiterung  der  Pupille,  das  leuchtende  und  zu- 
gleich unsichere  Aussehen  des  Auges  kund  gibt. 

Diese  Erscheinungen  sind  in  mehr  oder  weniger  grosser  Vollständig- 
keit, manchmal,  wie  schon  erwähnt,  in  sehr  geringen  Andeutungen,  wäh- 
rend einer  kurzen  Zeit  vorhanden.  Meist  beginnt  schon  nach  1  —  2  —  3 
Tagen,  manchmal  schon  nach  12  Stunden,  seltner  erst  nach  3 Tagen  das 
zweite  Stadium,  das  der  eigentlichen  Wuth. 

'§.11.  Das  Stadium  irritationis  s.  acmes,  verläuft  nicht  gleich- 
massig,  sondern  in  Anfällen  und  es  ist  um  so  wichtiger,  diesen  Verlauf 
scharf  hervorzuheben,  als  dadurch  die  Zustände  beim  Menschen  eine  ge- 
wisse Erläuterung  erfahren.  Die  Zahl  und  Dauer  der  Anfälle,  welche 
eigentlich  nur  heftigere  Ausbildungen  der  schon  im  Vorläufer- Stadium 
bestehenden  Exaltationszustände  sind,  ist  bei  den  einzelnen  Hunden  ver- 
schieden, jedoch  ist  gewöhnlich  der  erste.  Anfall  der  heftigste  und  am 
längsten  anhaltende,  so  dass  die  Krankheit  oft  nur  in  einem  einzigen 
Anfalle  zu  bestehen  scheint. 

Ein  solcher  Anfall  (Paroxysmus  lyssae)  beginnt  mit  einer  Zu- 
nahme der  Unruhe  und  der  Erregbarkeit  des  Hundes,  in  Folge  deren  die 
beiden  besonders  aulTälligen  Erscheinungen  desEntweichens  aus  dem 
Hause  und  der  Bissigkeit  auftreten.  Anfangs  wechseln  die  Thiere 
ohne  Zweck  und  äussern  Grund  noch  häufiger,  als  vorher,  den  Ort;  bald 
versuchen  sie  ins  Freie  zu  kommen.  Angebundene,  gefesselte  oder  einge- 
schlossene Hunde  bemühen  sich,  ihre  Stricke  oder  Ketten  zuzerreissen  oder 
zu  zerfressen ,  die  Thüren  oder  Bretter  ihres  Verschlags  zu  durchbrechen, 
und  die  Schwierigkeit  dieses  Versuches  erregt  nur  um  so  mehr  ihren 
Zorn,  so  dass  sie  Alles,  was  sie  erfassen  können,  mit  Wuth  ergreifen 
und  zu  zerstören  suchen.  Gelingt  es  ihnen,  zu  entkommen,  so  schweifen 
sie  planlos  umher,  und  namentlich  grössere  Hunde  durchlaufen  in  ver- 
hältnissmässig  kurzer  Zeit  sehr  grosse  Wegstrecken.  Während  dieser  Zeit 
äussert  sich  ihre  Bissigkeit,  je  nach  dem  Naturell,  in  verschiedener  Hef- 
tigkeit und  gerade  bei  diesem  Umhertreiben  kommt  es  am  häufigsten  vor, 
dass  fremde  Thiere  oder  Menschen  von  ihnen  verletzt  werden.  Diess  ist 
also  die  Zeit  der  grössten  Gefährlichkeit. 

Ein  solcher  Anfall  dauert  manchmal  nur  einige  Stunden'  häufig  je- 
doch einen  ganzen  Tag  und  darüber.  Dann  erfolgt  eine  Remission, 
manchmal  von  solcher  Vollständigkeit,  dass  fast  jedes  Zeichen  der  Stö- 
rung verschwindet.  Dieser  Nachlass  ist  bei  den  mehr  dressirten  Hunden, 
namentlich  bei  Stubenhunden  schneller  und  deutlicher,  als  bei  den  mehr 
wilden  Racjen,  und  jene  finden  sich  daher  meist  nach  dem  Aufhören  des 
Paroxysmus  bei  ihren  Herren  wieder  ein,  während  sich  von  den  letzteren 
oft  jede  Spur  ihres  späteren  Verbleibens  verliert.  Indess  scheint  sich 
diese  Verschiedenheit  zum  Theil  auch  dadurch  zu  erklären,  dass  die  auf 
dem  Lande  und  Felde  sich  herumtreibenden  Hunde  häufiger  verfolgt,  zu 
grösserer  Wuth  gereizt  'und  endlich  von  ihren  Verfolgern  getödtet  wer- 
den, als  die  in  den  Städten  vagirenden,  kleineren  Hunde.  Nach  der  Rück- 
kehr zeigen  die  Thiere  oft  ein  deutliches  Bewusstsein  der  Ungehörigkeit 
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ihres  Benehmens:   sie  sind  bei  der  Ankunft  ungewöhnlich  freundlich,  su- 
chen sich  dann  der  Aufmerksamkeil  zu  entziehen  und  verkriechen  sich. 

Die  späteren  Anfälle  haben  gewöhnhch  nicht  die  Helligkeit  dieses 
ersten  und  treten  nicht  mit  einer  solchen  Spontaneität,  sondern  mehr  auf 
äussere  Veranlassungen ,  namentlich  auf  psychische  Reizungen  auf.  Auch 
die  Remissionen  werden  undeutlicher  und  die  Gefahr  vermehrt  sich  daher 
jelzt  mehr  für  die  nächste  Umgebung,  während  sie  bei  dem  ersten  An- 
falle überwiegend  für  Fremde  bestand. 

§.  12.  In  früheren  Zeiten  beschrieb  man  hauptsächlich  die  Erschei- 
nungen des  ersten  Paroxysmus,  und  im  Volke  haben  sich  trotz  vielfacher 
Belehrungen  immer  noch  gewisse  Ueberiieferungen  erhalten,  deren  ün- 
zuverlässigkeit ,  ja  vollständige  Irrigkeit  sehr  beklagenswerlhe  Fehler  her- 
vorruft. Die  Beschreibungen  des  äusseren  Habitus  toller  Hunde  beziehen 
sich  grösstentheils  auf  solche  Thiere,  die  sich,  vielfach  verfolgt  und  ge- 
misshandell,  weit  vom  Hause  verlaufen  haben  und  sich  schon  in  den  spä- 
teren Zeiten  des  2.  oder  gar  schon  im  3.  Stadium  der  Krankheit  befin- 
den. Das  struppige  Haar,  der  hängende  oder  eingezogene  Schwanz,  die 
hervorhängende  Zunge,  die  Anwesenheil  von  Schaum  oder  Geifer  am 
Maule,  endlich  die  Wasserscheu  —  Alles  das  sind  Zeichen,  die  entweder 
ganz  fehlen ,  oder  mehr  accidentell  sind ,  oder  einer  relativ  späteren  Zeit 
angehören.  Insbesondere  ist  durch  alle  vorurtheilsfreien  Beobachter  fest- 
gestellt, dass  eine  eigentliche  Scheu  vor  dem  Wasser  gar  nicht  besteht, 
weder  was  den  Anblick  desselben,  noch  was  das  Saufen  oder  die  Berüh- 
rung mit  demselben  betrifTL  Das  Einzige,  was  wahr  daran  ist,  besteht 
darin,  dass  einzelne,  relativ  wenige  Hunde  wegen  einer  Aflfection  der 
Schlundorgane  nicht  gut  schlucken  können,  und  dass  manche  andere,  na- 
mentlich wegen  ihrer  Unruhe  die  ihnen  dargebotenen  Wassergefässe  um- 
stürzen oder  andere  Gegenstände  darüber  scharren  oder  gar  hineinbeissen. 
Viele  plätschern  mit  der  Zunge  im  Wasser,  ohne  davon  zu  saufen;  andere 
dagegen  zeigen  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  Durst  und  sau- 
fen mit  Begierde.  Noch  mehr  ungegründet  ist  es,  dass  andere  Hunde 
durch  einen  besonderen  Instinkt  die  tollen  zu  erkennen  im  Slande  seien, 
und  was  das  Hängen  des  Schwanzes  belrifFl,  so  machte  schon  St.  Mar- 
tin die  Bemerkung,  dass  die  tollen  Hunde  bei  der  Begegnung  sogar 
durch  die  grosse  Lebhaftigkeit,  mit  der  sie  den  Schwanz  hin-  und  her- 
schwingen lassen,  etwas  auffällig  werden. 

§.  13.  Die  wesentlichen  Symptome  dieses  Stadiums  bestehen  in  ei- 
ner Steigerung  der  Erscheinungen  des  Stadii  incrementi ,  wobei  jedoch  die 
localen  Veränderungen  der  Bissstellen  mehr  zurücktreten. 

1)  Psychische  und  ästhetische  Störungen.  Während  des 
eigentlichen  Paroxysmus  befindet  sich  das  Thier  wie  in  einem  Anfalle 
acuter  Manie  (periodischem  Irresein  Hertwig,  Delirium  Youalt).  Die 
Thiere  kennen  ihre  Herren  nicht  mehr,  oder  achten  wenigstens  nicht  auf 
ihre  Befehle,  und  wenn  sie  auf  die  Strasse  oder  ins  Freie  kommen,  so 
laufen  sie  ohne  Plan  und  ohne  Schätzung  der  Gefahren,  welche  sie  tref- 
fen, umher*).   Andere   gehorchen  freilich  noch,   wenn  auch   mit  einiger 


•)  Blainc  findet  in  dem  Herum  schweifen  zu  viel  Melliode,  um  es  als  eine  deliröse 
Affcction  zuzugestehen;  er  will  es  lieber  als  eine  instinktive  Neigung,  die  Krank- 
heit zu  propagiren,  betrachten.  Diess  dürllc  doch  als  eine  unzulässige  Deutung 
des  Instinktes  bezeichnet  werden   dürfen ;    das  t*ortlaafen  und  Uerumschweifen  ist 
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Zögerung ,  und  fuhren  die  ihnen  beigebrachten  Kunstslücke  oder  Geschäfte 
aus,  allein  während  sie  diess  Ihun,  werden  sie  ganz  plötzlich  zornig  und 
bissig.  Jagdhunde  zerreissen  das  Wild,  das  sie  sonst  unverletzt  appor- 
Urten;  Schäfer-  und  Metzgerhunde  beissen  mit  plötzlicher  Wuth  auf  die 
Tbiere  ein ,  die  sie  treiben  sollen ;  Stubenhunde  fahren  unversehens  in  die 
Hand,  die  sie  liebkosen  will.  Im  Allgemeinen  entwickelt  sich  jedoch  der 
Zorn  zunächst  in  einer  Steigerung  der  natürlichen  Affecle:  alle  Hunde 
beissen  leichter  Fremde,  als  Angehörige,  und  häufiger  Thiere,  gegen  welche 
sie  auch  sonst  Feindschaft  äussern,  als  solche,  die  ihnen  gleichgültig 
sind,  oder  zu  denen  sie  Anhänglichkeit  besitzen.  Schon  Hunter  hat 
hervorgehoben,  wie  häufig  gerade  solche  Menschen  gebissen  werden, 
welche  sich  ohne  Noth  mit  fremden  oder  gar  unbekannten  Hunden  zu 
schaffen  machen. 

Während  des  Paroxysmus  vagandi  pflegen  die  meisten  mehr  ge- 
zähmten Hunde  gleichfalls  nur  solche  Thiere  oder  Menschen  zu  beissen, 
welche  ihnen  in  den  Weg  treten  oder  gar  sie  angreifen.  Die  bissigen 
Ra<;en  freilich  verhalten  sich  mehr  aggressiv;  sie  gehen  von  ihrem  Wege 
ab  auf  andere  Thiere  los  und  fallen  sie  unversehens  an.  Blaine  schil- 
dert diess  so,  dass  der  tolle  Hund,  wie  gewöhnlich ,  den  anderen  beriecht 
und  ihm  dann  urplötzlich  Eines  versetzt,  worauf  er,  wenn  der  andere, 
durch  das  Ereigniss  überrascht,  es  zulässt,  weiter  seines  Weges  iäuft. 
Jedenfalls  ist  es  unrichtig,  dass  ein  toller  Hund  immer  in  gerader  Rich- 
tung seine  Strasse  verfolge. 

Ist  der  Hund  eingesperrt  oder  von  seiner  Wanderung  zurückgekehrt, 
so  bemerkt  man  aussser  der  grossen  Erregbarkeit,  welche  ihn  auf  Alles, 
was  sich  bewegt,  losstürzen  und  in  vorgehaltene  Stöcke,  selbst  Eisen  mit 
grosser  Gewalt  einbeissen  lässt,  Erscheinungen  an  ihm,  die  auf  wirk- 
liche Hallucinalionen  oder  Delirien  hindeuten.  Sie  glotzen  oft  durch  längere 
Zeit  nach  einem  Punkte  und  schnappen  in  die  Luft,  als  ob  sie  Fliegen 
ftingen  wollten  (Hertwig).  Zuweilen  fahren  sie  aus  einem  kurzen  Schlafe 
schnell  auf,  schnappen  in  die  Luft  oder  sehen  sich  befremdet  um.  You- 
att  erzählt,  er  habe  zu  wiederholten  Malen  wüthende  Hunde,  nachdem 
sie  einen  Augenblick  ruhig  gewesen,  auffahren  und  mit  unverkennbar 
wilder  Hallung  und  wildem  Geheul  fortspringen  sehen,  soweit  es  ihre 
Kelle  zuliess.  Zu  anderen  Zeilen  betrachteten  sie  ruhig  die  Nägel,  wel- 
che in  der  Wand  ihres  Stalles  steckten,  und  wenn  sie  sich  vorstellten, 
dieselben  bewegten^ sich,  so  haschten  sie  darnach,  wobei  sie,  da  sie  die 
Entfernung  der  Gegenstände  nicht  mehr  beurtheilen  konnten,  heftig  an- 
stiessen  und  sich  verlelzlen.  Selbst  Blaine  gesteht  zu,  dass  sie  zuwei- 
len offenbar  imaginäre  Gegenstände  anstarren.  Auch  die  eigenthümlich 
fremde  und  starre  Art,  mit  der  sie  selbst  bekannte  Menschen  ansehen, 
deutet  darauf  hin,  dass  ihr  Bewusstsein  erheblich  gestört  ist.  „In  den 
allermeisten  Fällen,"  sagt  Hertwig,  „beissen  die  tollen  Hunde  auf  Men- 
schen weniger  heftig  und  weniger  lief  als  die  erzürnten  gesunden  Hunde, 
und  sehr  oft  scheinen  die  ersieren,  namentlich  wenn  sie  ihnen  bekannte 
Personen  beissen,  sogleich  wieder  ihr  unpassendes  Benehmen  zu  fühlen, 
denn  sie  drücken  die  Kinnbacken  nur  sehr  massig  zusammen  und  lassen 
den  Gegenstand  gleich  wieder  los,  so    dass  in   solchen  Fällen  nur  sehr 


znnftchst  die  Folge  der  Unruhe  (Intcmperies)  und  inneren  Angst,  und  Insofern  in- 
stinktiv, d.  h.  einfache  cerebrale  Reflexacüon,  allein  diese  innere  Unruhe  beruht 
offenbar  auf  cerebraler  Hyperästhesie  und  ist  als  solche  mit  logischen  Störun- 
gen Terbunden. 
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oberfi.ichliehe  Ouelsciiunsren  oder  nur  kleine  Ri:zen  von  den  Zahnspitzen 
erio'.eheri.*'  So?ar  aus  jenen  Iliusiouen  und  Haliuoinalionen,  die  wir  oben 
erwältnten.  ist  der  Hund  scliDeli  zum  Eewussisein  zurückzurufeD.  ,^Durch 
den  moirischen  Einfiuss  vön  seines  Herrn  Summe  verschwindet  jedes 
Schreckbild :  er  kriecht  mit  denselben  Zeichen  von  Anhänglichkeit»  wie 
(ruber,  zu  ibm  hin"  fYouall). 

Die  in  früherer  Zeil  zuweilen  vorhandene  Steigerung  des  Geschlechts- 
triebes scheint  in  diesem  Stadium  meist  zu  verschwinden,  dagegen  nimmt 
die  perverse  Appe'.enz  eher  zu.  Viele  Hunde  fressen  freiücb  noch 
das  ihnen  gereichte  Essen,  aber  häufiger  verschmähen  sie  es  und  ver- 
schlingen dafür  Mörtel,  Erde,  Stroh,  Gras,  Holz  und  andere  unverdaur 
liehe  Sachen.  Youatt  urgirt  insbesondere  die  Sorgfalt,  mit  welcher  sie 
Hossdünger  und  ihren  eigenen  Unralli  auswählen,  und  jede  Stelle,  selbst  in 
Zimmern,  welche  selten  durch  Hundeham  verunreinigt  werden,  auf  das 
eifrigste  nach  Spuren  von  letzterem  beriechen.  Der  Stuhl  und  Harn  ist 
wahrend  dem  meist  angehalten;  die  Entleerungen  schmerzhaft  und  die 
Thiere  magern  in  kurzer  Zeit  sehr  bedeutend  ab. 

Endlich  zeigt  sich  eine  eigenthümliche  Analgesie,  so  dass  die 
Thiere  gegen  Schläge,  Bisse  und  sonstige  Verletzungen  wenig  empfindlich 
sind,  obwohl  sie  dieselben  offenbar  wahrnehmen.  Ein  toller  Hund  soll  in 
ein  glühendes  Eisen  gebissen  und  es  gehalten  haben,  bis  sein  Maul  schreck- 
lich verbrannt  gewesen  (Ellis).  Häufig  wird  beobachtet,  dass  die  Hunde 
sich  selbst,  namentlich  in  den  Hinterleib  und  die  Füsse  beissen;  ja  You- 
att erzählt,  dass  er  einen  Hund  gesehen  habe,  der  damit  beschäftigt 
war,  das  Fleisch  vollständig  von  seinen  Füssen  wegzureissen  und  ab- 
zunagen. 

2)  Veränderungen  der  Schlund-  und  Kehlorgane.  Ausser 
den  schon  §.  10,  3  erwähnten  Erscheinungen  ist  es  namentlich  die  Ver- 
änderung der  Stimme,  welche  nach  dem  Urtheile  aller  competenten 
Zeugen  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Hunde  immer  charakteristischer 
hervortritt.  „Die  Stimme  wird  ein  wenig  niedriger  im  Ton  und  dabei  rauh, 
zuletzt  auch  wohl,  wenn  die  Hunde  viel  gebellt  haben,  ganz  heiser.  Die 
Art  des  Beilens  ist  eigcnthümlich,  indem  die  tollen  Hunde  nicht  immer, 
so  wie  die  gesunden,  jeden  einzelnen  Laut  oder  Anschlag  von  dem  an- 
deren abgesondert  hören  lassen,  sondern  sie  schlagen  mit  einem  Laute 
an  und  ziehen  die  Stimme  fast  heulend  einen  Moment  fort  und  ein  wenig 
in  die  Höhe,  so  dass  das  Ganze  ein  Mittelding  zwischen  Bellen  und  Heu- 
len ist"  (Hertwig).  Die  Töne  sind  länger  als  beim  Bellen  und  kürzer 
als  beim  Heulen,  werden  mit  in  die  Höhe  gestreckter  Schnauze  hervor- 
gebracht und  mehr  einzeln,  in  unbestimmten  Zwischenräumen  wiederholt 
(Blaine).  Die  Endtöne  sind  um  V5,  %,  VsTon  höher,  als  der  Anschlag 
(Youatt).  Meynell  machte  bereits  die  Bemerkung,  dass  dieses  Ge- 
heul die  äusserste  Noth  auszudrücken  scheine.  —  Ausserdem 
kommen  zuweilen  Anschwellungen  verschiedener  Theile,  namentlich  des 
Schlundes,  der  Zunge,  der  Nase,  auch  wohl  des  ganzen  Kopfes  vor.  In 
solchen  Füllen  pflegt  auch  die  Speichelabsonderung  vermehrt  zu  sein. 
Der  Geifer  fliesst  wegen  der  Dysphagie  aus  dem  Maule.  Eigentliche 
Schlundkrämpfe  sind  jedoch  in  diesem  Stadium   nicht  beobachtet  worden. 

3)  Motorische  Störungen.  Während  des  Paroxysmus  ist  nach 
Blaine  das  Athmen  beschleunigt,  zuweilen  ausserordentlich  erschwert, 
keuchend  und  der  Puls,  so  oft  man  ihn  untersuchen  kann,  constant  be- 
schleunigt und  zuweilen  hart.  Ausser  den  Anfällen  scheint  höchstens  ein 
etwas  stärkerer  Impuls  des  Herzens,  jedoch  weder  eine  Veränderung  der  Fre- 
quenz in  der  Circulation,  noch  in  der  Respiration  bemerkbar.  Dagegen  tritt 
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die  Rölhung  der  Conjuncliva  slärker  hervor,  während  zugleich  die  meisten 
Thiere  von  Zeit  zu  Zeit  die  Augenlider  etwas  schüessen,  gleichsam  als 
wäre  ihnen  das  helle  Lieht  etwas  zu. reizend  (Hertwig).  Die  Haut  an 
der  Stirn  und  über  den  Augen  zieht  sich  in  kleine  Falten,  wodurch  in 
Verbindung  mit  dem  mehr  stieren  oder  unsicheren  Blick,  zuweilen  mit  ei- 
nem leichten  Strabismus  (Youatt)  ein  mürrisches  oder  heimtückisches 
Aussehen  entsteht.  Die  Bewegungen  des  ganzen  Körpers  sind  rasch  und 
hasüg,  doch  zeigt  sich,  namentlich  während  der  Remissionen  deutlicher 
eioe  Schwäche  des  Hinterleibes. 

Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  fast  noch  mehr  wechselnd,  als  die 
des  ersten,  und  die  Grenzen  desselben  lassen  sich  oft  nicht  einmal  ge- 
nau angeben.  Im  Allgemeinen  scheint  es  bei  jüngeren  Thieren  ausgebil- 
deter zu  sein,  als  bei  älteren  (Blaine),  bei  denen  die  Erscheinungen 
dieses  Stadiums  sich  oft  schon  frühzeitig  mit  denen  des  folgenden  vermi- 
schen und  die  Krankheit  sich  mehr  in  Form  der  stillen  Wuth  darstellt. 
Im  Durchschnitt  kann  man  die  Dauer  dieses  Stadiums  auf  3 — 4  Tage  ver- 
anschlagen. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  geht  es  allmählich  in  das  fol- 
gende über,  doch  gibt  es  auch  einzelne  Fälle,  wo  der  Tod  plötzlich  und 
firfihzeitig  in  Form  der  Apoplexie  erfolgt. 

§.  14.  Das  Stadium  paralyseos  entwickelt  sich  in  dem  gewöhn- 
liehen Verlaufe  der  rasenden  Wuth  in  der  Art,  dass  die  Anfalle  schwä- 
cher, die  Remissionen  unvollständiger  werden.  Die  Thiere  magern  immer 
mehr  ab,  das  Haar  wird  struppig,  die  Flanken  sinken  ein,  das  Hinter- 
theii  wird  schwächer  und  zuletzt  vollständig  gelähmt,  die  Thiere  liegen 
in  grosser  Erschöpfung,  oft  wie  schlafsüchtig  auf  einer  Seite,  erheben  sich 
aber  auch  dann,  zumal  wenn  sie  gereizt  werden,  noch  zum  Beissen  oder 
schnappen  wenigstens  in  der  Nähe  um  sich.     Wenn  sie  noch  gehen,   so 

E schiebt  diess  wankend,  mit  hängendem  Schweif,  oft  mit  schleppenden 
nterbeinen.  Die  Augen  sind  matt,  eingesunken,  die  Hornhaut  trüb;  das 
Maul  steht  offen,  ist  meist  trocken,  die  Zunge  hängt  hervor  und  sieht 
dürr,  bläulich  oder  bleifarben  aus.  Der  Herzschlag  ist  beschleunigt,  un- 
regelmässig, zuweilen  intermittirend ,  schwach;  das  Athmen  angestrengt, 
obwohl  meist  nicht  beschleunigt.  Zuweilen  wird  dieser  Zustand  durch 
Convulsionen  unterbrochen,  welche  sich  bis  zu  tetanischer  Höhe  steigern 
können,  und  bold  nur  einzelne  Muskelgruppen,  z.  B.  die  des  Gesichtes, 
der  Hinlerexlremitäten ,  bald  den  ganzen  Körper  treffen.  Der  Tod  erfolgt 
dann  meist  in  einem  soporösen  Zustande  oder  in  der  äussersten  Erschö- 
pfung gegen  den  5.  —  S.Tag  nachdem  deutlichen  Ausbruche  der  Krankheit. 
In  der  mehr  ausgesprochenen  Form  der  stillen  Wuth  zeigen  sich 
die  Erscheinungen  etwas  anders,  wie  es  scheint,  wesentlich  in  Folge 
der  heftigen  Affeclion  des  Digestionsapparales.  Von  Anfang 
an  sind  die  Erscheinungen  der  Cerebralreizung  weniger  ausgesprochen :  die 
Unruhe,  die  Neigung  zum  Forllaufen,  die  Beisssucht  sind  ungleich  geringer, 
ja  in  manchen  Fällen  fehlen  die  letzteren  beiden  Erscheinungen  fast  ganz, 
obwohl  manche  traurige  Erfahrung  zeigt,  dass  man  nicht  zu  sehr  darauf 
vertrauen  darf.  Dagegen  ist  hier  die  Anschwellung  des  Rachens  und 
Schlundes,  namentlich  der  Tonsillen,  zuweilen  auch  der  Zunge  und  des 
Halses  weit  ausgeprägter,  die  Absonderung  von  Speichel  und  Mundflüssig- 
keil  ist  reichlicher  und  anhaltender;  es  kommen  öllers  flüssige  oder  we- 
nigstens dünne  Koüientleerungen  vor  und  die  Thiere  scheinen  Schmerz 
in  den  Eingeweiden  zu  verspüren.  Damit  verbindet  sich  früh  eine  Läh- 
mung des  Unterkiefers,  der  schlaff  mehr  oder  weniger  weil  her- 
ibhängt,  so  dass  das  Maul  offen  steht  und  die  bläulich  oder  schwärzlich 
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injicirte  Zunge  daraus  hervorhängt.  DieThiere  sind  daher  ausser  Stande, 
zu  fressen ,  zu  saufen  oder  zu  beissen,  und  nur  bei  heftigerer  AnstrenguBg 
oder  Reizung  gelingt  es  ihnen,  für  .eine  gewisse  Zeit  die  Herrschaft  über 
ihre  Muskeln  wiederzugewinnen,  so  dass  immer  noch  grosse  Vorsicht  noth 
thut.  Man  findet  daher  auch  bei  solchen  Thieren,  wenn  auch  nur  in  ge- 
ringerer Menge,  unverdauliche  StofTe  hinten  im  Maule;  häufig  genug  sieht 
man ,  dass  sie  allerlei  Körper  mit  dem  Maule  auflangen,  darauf  kaoen  und 
sie  nach  einiger  Zeit  wieder  fallen  lassen.  Gleichzeitig  besteht  öRers  eine 
Affection  der  Respirationsorgane,  so  dass  die  Nase  durch  ka- 
tarrhalisches Secret  verstopft  wird  oder  das  letztere  nach  aussen  hcrvor- 
fliesst,  die  Bronchialschleimhaut  gleichfalls  reichlicher  secernirt  und  die 
beschwerliche,  oft  geräuschvolle  Respiration  eine  Mitleidenschaft  des  KeW- 
kopfes  anzeigL 

§.  15.  Der  Verlauf  der  Lyssa  beim  Hunde  ist  im  Allgemeinen  ein 
höchst  ungünstiger,  ja  es  ist  von  vorsichtigen  Beobachtern  noch  immer 
nicht  zugestanden,  dass  die  Krankheit  überhaupt,  sei  es  im  spontanen 
Ablauf,  sei  es  bei  therapeutischer  Behandlung  jemals  in  Genesung  über- 
gehe*). Die  Dauer  der  Krankheit  von  dem  Auftreten  der  ersten  deutlichen 
Symptome  an  wird  gewöhnlich  auf  4 — 6  Tage  angegeben;  wenige  über- 
leben den  7.  Tag,  manche  gehen  acut  schon  am  2.  oder  3.  Tage  zu 
Grunde. 

Die  Autopsie  der  Leichen  ist,  soweit  man  darüber  bis  jetzt  Er- 
fahrungen hat,  wenig  geeignet,  über  die  Natur  der  Krankheit  Aufschluss 
zu  geben;  meist  ist  es  sogar  sehr  misslich,  überhaupt  nur  die  Anwesen- 
heit der  Krankheit  daraus  nachzuweisen,  da  ganz  specifische  anatomische 
Veränderungen  niemals  gefunden  worden  sind.  Indess  ist  es  durchaus 
nothwendig,  dass  weitere  und  sorgfältigere  Untersuchungen  darüber  an- 
gestellt werden.    Die  wichtigsten  Erscheinungen  scheinen  folgende  zu  sein: 

1)  Schnelle  Fäulniss  der  Leichen,  womit  wohl  auch  die  dunkle,  oft 
theerarlige,  dickflüssige  oder  doch  nicht  festgeronnene  Beschaffenheit  des 
Blutes,  das  Vorkommen  von  Gasblasen  in  demselben  und  die  Imbibitions- 
rölhe  des  Herzens  in  Verbindung  steht. 

2)  Stärkere  Injectionen  und  partielle  Exsudalionen  am  Gehirn ,  Rük- 
kenmark  und  den  Nerven.  Unter  Icfzleren  werden  namentlich  der  Vagus, 
die  Ganglien  des  Sympathicus  am  Halse  und  in  der  Brust,  der  Hypoglos- 
sus  u.  a.  aufgeführt.  Am  Hirn  und  Rückenmark  finden  sich  solche  Er- 
scheinungen hauptsächlich  in  der  rasenden  Wulh. 

3)  Hyperämien,  Anschwellungen  und  Extravasalionen  an  dem  Dige- 
stionstract,  besonders  ausgeprägt  in  der  stillen  Wuth.  Die  bei  Lebzeiten 
bemerkbare  Anschwellung  und  Rölhung  der  Tonsillen,  der  Zunge,  des 
Rachens  verschwindet  öfters  mit  dem  Tode,  oder  ist  doch  gewöhnlich  we- 
niger ausgesprochen.  Dagegen  werden  die  Speicheldrüsen  und  die  Zun- 
genfollikel  häufig  noch  injicirt  und  vergrössert  angetroffen.  Die  Zunge  ist 
nicht  selten  verletzt  und  mit  erodirten  Stellen  besetzt  **) ;  in  der  Rachen- 


*)  Youatt  sah,  dass  sich  die  Symptome  der  Wulh  nach  einander  entwickelten; 
der  Hund  war  vollkommen  und  unläugbar  wülhcnd,  allein  nach  einiger  Zeit  nah- 
men die  Symptome  ab ,  sie  wurden  undeutlicher  und  das  Thier  genas  vollkommen. 
Vergl.  auch  F  a  b  e  r  S.  362.  üebrigens  gebraucht  schon  C  o  1  u  m  e  1 1  a  r.  rusi  VII. 
12.  14.  den  Ausdruck:  rabies  leüfer  morbus  huic  gencri  (i.  e.  canibus). 

'*)  Die  meisten  Schriftsteller  beschädigen  sich  hier  mit  der  Frage  von  den  M  a  ro- 
ch e  tt  i*  sehen  Bläsdien.    Indess  finde  ich  nirgends ,    dass  Marochetti  Bläschen 
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hShle  findet  sich  unter  unverdaulichen  Ingesten  ein  schleimiger  Belag. 
Die  Speiseröhre  ist  frei,  dagegen  der  Magen  meist  gewulstet,  auf  den 
Wülsten  geröthet,  ekchymotisch  oder  auch  wohl  mit  hämorrhagischen  Ero- 
sionen besetzt.  In  seinem  Inneren  findet  sich  meist  eine  schleimige,  röth- 
Uche,  gelbliche  oder  grüne  Flüssigkeit  und  ausserdem  sehr  gewöhnlich 
unverdauliche  Substanzen,  unter  denen  Youatt  wiederum  hauptsächlich 
das  Vorhandensein  von  ünrath,  Stroh  und  Haaren  hervorhebt,  während 
z.  B.  Kohlen,  Holzstücke'  weniger  charakteristisch  seien.  Aehnliche  Zu- 
stände trifft  man  auch  im  Duodenum  und  sie  sollen  dann  besonders  auf- 
fällig sein.  Blaine  will  sie  bei  der  torpiden  oder  stillen  Wuth  auch  sehr 
ausgeprägt  tiefer  herunter  im  Darm  gefunden  haben.  Die  Milz  *)  enthält 
öfters  lobuläre  Hyperämien  und  hämorrhagische  Knoten  (Prinz,  Veith, 
Bruckmüller,  Schrader);  ebenso  die  Leber. 

4)  Hyperämie  und  vermehrte  Absonderung  an  den  Respiralionsorga- 
nen,  insbesondere  am  Kehldeckel,  dem  Kehlkopf,  den  Bronchien,  zuweilen 
auch  an  den  Lungen,   und  zwar  häufiger  bei  der  rasenden  Wuth. 

5)  Ausgedehnte  venöse  Hyperämien  der  äusseren  Theile,  besonders 
des  subcutanen  Gewebes  und  der  Muskeln,  offenbar  Stauungs-Hyperämien; 

§.  16.  Die  Aetiologie  der  traumatischen  Lyssa  des  Hun« 
des  führt  nach  den  bekannten  Erfahrungen  auf  drei  Causalmomente 
zurück: 

1)  Die  Einbringung  des  Wuthgiftes.  Seit  langer  Zeit  wusste 
man,  dass  der  Biss  eines  tollen  Hundes  bei  anderen  Thieren  die  Lyssa 
hervorzubringen  im  Stande  sei,  allein  erst  spät  scheint  man  directe  Impf- 
versuche gemacht  zu  haben.  Die  erste  Erwähnung  derselben  finde  ich  von 
Grüner**)  und  einem  Grafen  Salm  -  Reifer  scheid  (1813);  die  ge- 
nauere Kenntniss  verdanken  wir  hauptsächlich  Magendie  und  Hertwig. 
Letzterer  hat  zugleich  das  Verdienst,  die  Inoculalion  mit  anderen  Stoffen, 
als  den  im  Munde  vorgefundenen  versucht  zu  haben.  Es  ergab  sich  dar- 
aus, dass  das  Contagium  fixer  Natur  ist  und  insbesondere  durch  die  Luft 
nicht  verbreitet  wird,  dass  der  gewöhnliche  Träger  desselben  die  Mund- 
flüssigkeit (Geifer)  ist,  dass  jedoch  auch  der  reine  (Parotis-)  Speichel, 
Stücke  der  Speicheldrüsen  selbst  und  venöses  Blut  (aus  dem  rechten 
Herzen  und  der  Drosselvene)  das  Contagium  enthalten.  Einbringung  von 
Nervenslücken  in  Hautwunden  hatte  keinen  Effect,  doch  dürfte  diess  Re- 
sultat nicht  als  entscheidend  angesehen  werden  dürfen,  da  jedesmal  so- 
gleich Eiterung  der  Wunde  eintrat  Es  existiren  keine  sicheren  Thatsa- 
chen,  dass  das  Contagium,  auf  die  unverletzte  Haut  oder  Schleimhaut  ge- 


an  der  Zunge  der  wüthcnden  Thicrc  beschrieben  hat;  er  spricht  fiberall  nur  vom 
Menschen.  Ueber  die  zuweilen  vorkommenden  Bläschen  bei  Thieren  vgl.  Faber 
8.  37.  Prinz  S. 45.  Blaine  p.  156.  Der  sogenannte  ToUwurm  in  der  unteren 
H&lite  der  Zungenspitze ,  der  bei  jedem  Hunde  vorzukommen  scheint  und  unter 
dem  Namen  Lyssa  in  der  letzten  Zeit  meist  als  ein  Knorpel  beschrieben  wurde, 
ist  nach  meinen  Untersuchungen  ein  Fettstrang,  mit  queren  Muskellagen  überzo- 
gen. Vgl  Archiv  f.  path.  Anat.  Bd.  Vll.  Heft  1. 
•)  Was  das  von  Locher  (Diss.  inaug.  exhibens  magnum  lienis  in  hydroph.  momen- 
tum.  Gott.  1822.  Neue  Sammlung  auserl.  Abh.  Leipz.  1825.  Bd.  IX.  S.  494)  be- 
schriebene pockenähnliche  Exanthem  auf  der  Milz  sein  mag,  ist  nicht  bekannt. 
Vielleicht  waren  es  Lymphgefässe?  Die  Blasen  sollten  die  Grösse  eines  Hirsekorns 
bis  einer  Erbse  haben ,  die  ganze  Oberfläche  des  Organs  bedecken  und  eine  flüs- 
sige, helle,  etwas  gelbliche  Lymphe  enthalten.  Vergl.  über  ähnliche  Befunde 
Faber  S.  239. 
**)  Vgl  Krügelstein  S.  58. 
Bpte.  Pacb.   a.  Tberap.  Bd.  U.  23 
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bracht,  seine  Wirkung  aysüben  könne;  im  Magen  zeigte  es  sich  stets  un- 
wirksam,* dagegen  darf  es  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  ausser 
eigentlichen  Verwundungen  auch  Erosionen  der  Haut  die  Möglichkeit  der 
Ansteckung  gewähren.  Das  Contagium  ist  zu  jeder  Zeit  der  ausgebildeten 
Krankheit  und  selbst  nach  dem  Tode  der  tollen  Hunde  noch  durch  einige 
Zeit  zugegen,  doch  bei  todlen  nur  während  der  ersten  24  Stunden,  oder 
so  lange  das  Cadaver  noch  nicht  ganz  erstarrt  ist.  Nur  Graf  Salm 
scheint  mit  getrocknetem  Speichel  experimentirt  und  dadurch  Anste- 
ckung hervorgebracht  zu  haben.  Endlich  steht  positiv  fest,  dass  das 
Wuthgift  durch  mehrere  Generationen  seine  Wirksamkeit  vollständig  er- 
hält ,  und  die  allerdings  vorhandenen  Erfahrungen,  wonach  das  Gilt  in  spä- 
teren Generationen  allmälig  sich  zu  erschöpfen  scheint,  lassen  den  Ein- 
wand zu,  dass  sie  an  nicht  prädisponirten  Thieren  gemacht  worden 
sind.  Auch  der  Durchgang  des  Giftes  durch  eine  andere  Thiergattung  ver- 
ändert das  Contagium  nicht.  Bern  dt  hat  schon  durch  Impfung  die 
Wuth  von  einem  gebissenen  Ochsen  auf  Hammel  übertragen;  Magen  die 
und  Dreschet  pflanzten  die  Lyssa  vom  Menschen  auf  Hunde  zurück  und 
erhielten  von  den  ersten  Impflingen  die  Krankheit  durch  Diss  auf  andere 
einen  ganzen  Sommer  lang,  indem  sie  sie  zuletzt  auch  noch  durch  Biss 
auf  Hammel  übertrugen;  Hertwig  endlich  hat  diese  Erfahrungen  aufs 
mannichfaltigste  durch  Experimente  bestätigt*).  Sonderbarerweise  hat  bei 
diesen  vielen  Versuchen  nie  jemand  das  Contagium  direcl  in  das  Blut 
gebracht,  und  ebensowenig  ist  es  ausgemacht,  ob  der  Speichel  oder  das 
Blut  geimpfter  oder  gebissener  Thiere  das  Contagium  schon  enthält,  bevor 
noch  irgend  eine  sonstige  krankhafte  Erscheinung  an  dem  Thiere  vorhan- 
den ist.  Demnach  ist  auch  die  vielbesprochene  Frage  noch  immer  nicht 
definitiv  entschieden,  ob  das  Gift  seine  Incubation  an  dem  Orte  seiner 
Einbringung  durchmacht  und  erst  von  dem  Augenblicke  an,  wo  die  Narbe 
sich  von  Neuem  entzündet,  juckt  und  schmerzhaft  wird,  seine  allgemeine 
Wirkung  ausübt,  oder  ob  das  Gegentheil  stattfindet.  Vorläufig  haben  sich 
die  meisten  Beobachter  mehr  für  die  erstere  Möglichkeit  entschieden  und 
Parchappe  (Journ.  dem^d.  v6tdr.  de  Lyon.  V.  p.  96)  hat  durch  Impfungen 
mit  Nux  vomica  bei  Hunden  darzuthun  gesucht,  dass  Gifte  längere  Zeit 
an  einzelnen  Orten  im  Thierkörper  liegen  bleiben  können,  bevor  sie  wirk- 
sam werden.  Indess  ist  diess  ein  sehr  dunkler  Punkt,  da  man  bei  dem 
Wuthgift  gcnöthigt  ist,  eine  Regeneration  und  Vervielfältigung  des  Giftes 
zuzulassen.  Man  wird  darüber  um  so  weniger  aussagen  können,  als  auch 
andere,  namentlich  chemische  Untersuchungen  über  die  Natur  des  Wulh- 
giftes  noch  vollständig  fehlen. 

2)  Die  Prädisposition.  Man  weiss  schon  lange,  dass  nicht  alle 
Hunde,  denen  das  Wuthgift  durch  Biss  oder  Impfung  beigebracht  wird, 
die  foankheit  bekommen.  Hertwig  sah  von  59  geimpften  Hunden  14 
toll  werden,  d.h.  23.  7  pCL**).  Faber  gibt  an,  dass  von  144  gebissenen 
Hunden  77  erkrankten ,  was  53.  3  pCt  gibt.  In  manchen  Fällen  ist  die 
Zahl  der  Erkrankungen  sehr  viel  geringer,  ja  nach  einzelnen  Angaben 
würde  es  Beispiele  geben,  wo  gar  keiner  angesteckt  worden  ist,  während 
wieder  nach  anderen  Mittheilungen  sämmlliche  gebissene  Thiere  auch  die 
Lyssa  bekamen.      Einer    der    Impflinge     von   Hertwig,    ein    4jähriger 


•)  Wegen  einzehier  Beobachtungen  vergl.  Krügeislein  S.  318.  Lenhossck 
8.  124.    Faber  8.  266.     Wrighl  S.  362. 

••)  Der  Dr.  Herlurch,  dessen  Impfungen  (the  Lancet  1829—30.  Vol.  I.  p.  69)  bei 
Wright  (8.  363.  üebersetz.)  erwähnt  werden,  isl  offenbar  mit  Hertwig  iden- 
tisch. 


Wnthknmkheit  der  Thiere.  355 

Mops  widerstand  durch  drei  ganze  Jahre  allen  Ansleckungsversuchen,  wäh- 
rend 7  andere,  bei  verschiedenen  Versuchen  gleichzeitig  mit  ihm  ge- 
impfte Hunde  angesteckt  wurden.  Andere  überstanden  zwei,  drei,  auch 
vier  Versuche  und  wurden  erst  bei  den  folgenden  inficirt;  bei  einigen  fand 
die  Ansteckung  nach  der  ersten  Impfung  statt.  Worin  diese  Verschieden- 
heit beruht,  ist  bis  jetzt  nicht  ergründet.  Eine  stark  blutende  Wunde  kann 
sich  freilich  durch  die  Blutung  selbst  reinigen;  manche  durch  dichtes  Haar 
hindurchgreifende  Bisse  können  durch  die  Abstreifung  des  Gifles  im  Haar 
unschädlich  sein;  allein  ausserdem  müssen  mannichfache  individuelle  und 
allgemeine  epidemische  Zustände  bestehen,  welche  die  Gefahr  bald  stei- 
gern, bald  vermindern.    Ich  werde  darauf  noch  zurückkommen. 

3)  G e legenh ei ts Ursachen.  Ist  auf  ein  prädisponirtes  Thier 
das  Wuthgifl  übertragen,  so  sehen  wir  die  Krankheit  am  leichtesten  unter 
Verhältnissen  ausbrechen,  welche  eine  besondere  Erregung  des  Thiers  mit 
sich  bringen.  Insbesondere  sind  es  psychische  Reize,  heftiger  Zorn,  Auf- 
regung des  Geschlechtstriebes,  welche  zuweilen  ganz  plötzlich  die  Krank- 
heit zum  Ausbniche  bringen,  doch  scheinen  auch  andere  Einwirkungen, 
z.  ß.  grosse  Temperalurwechsel,  Erkrankungen  von  Bedeutung  zu  sein. 

§.  17.  Die  Aeliologie  der  Lyssa  traumatica  scheint  mit  Nothwendig- 
keit  zu  der  Annahme  zu  drängen,  dass  das  Wuthgifl  wie  ein  Fer- 
mentkörper  wirkt  Sonst  würde  es  durchaus  unbegreiflich  sein,  dass 
80  lange  Zeit  nach  der  Einbringung  des  Gilles  in  die  Wunde  das  Conla- 
gium  im  Blute  enthalten  ist,  wie  die  Versuche  von  Hertwig  ergeben. 
Das  Blul  hat  Wege  der  Regulalion  (Bd.  I.  Abschn.  I.  §.  19)  genug,  um 
das  Gifl  zu  entfernen,  und  man  hat  wirklich  geglaubt,  auch  bei  der  Wuth 
eine  solche  Depuration  den  Nieren  zuschreiben  zu  müssen  (Göden).  An- 
dererseits kennen  wir  keine  Thatsache,  welche  die  Möglichkeit  darlegte, 
dass  sich  das  in  das  Blut  eingebrachte  Gift  in  dem  Blute  selbst  etwa  fortpflan- 
zen könnte.  So  dürfte  es  allerdings  am  wahrscheinlichsten  sein,  dass  von 
der  Impfstelle  aus  fort  und  fort  neue  Beslandlheile  dem  Blute  zugeführt 
werden  und  dass  diese  vom  Blute  aus  auf  das  Nervensystem  einwirken. 
Eine  bloss  locale  Einwirkung  auf  die  Nerven  der  Impfstelle  würde  es  nicht 
erklären ,  dass  die  Erscheinungen  der  Lyssa  von  denen  des  Tetanus  ver- 
schieden sind,  und  noch  viel  weniger,  dass  nachher  das  Contagium  sich 
im  Blute  und  Speichel  des  Thieres  wieder  vorfindet. 

Was  die  Wirkungen  auf  das  Nervensystem  anbetrifft,  so  scheint  mir 
die  Geschichte  der  Alkohol-Vergiftung,  deren  höchst  merkwürdige 
chronische  Formen  wir  erst  neuerlich  durch  Huss  genauer  kennen  gelernt 
haben,  die  meisten  Analogien  zu  bielen.  Auch  da  finden  wir  ein  langes 
Stadium,  wo  unter  der  immer  erneuerten  Einwirkung  des  Gifles  in  dem 
Nervenapparat  sich  eine  Reihe  von  Veränderungen  ausbildet,  welche  theils 
psychischer,  theils  motorischer,  theils  ästhetischer  Art  sind,  welche  aber 
gleichfalls  bei  gelegentlichen  Einwirkungen  ganz  plötzlich  mit  grosser  Hef- 
tigkeit und  nicht  geringer  Gefahr  ausbrechen.  Im  Verlaufe  selbst  verhält 
sich  dieLyssa-Neurose,  wie  alle  anderen  Neurosen,  indem  sie  gewisse 
Anfalle  mit  an-  und  absteigender  Intensität  erkennen  lässt,  allein  ihre 
Aehnlichkeit  mit  dem  Verlaufe  der  eigentlichen  Geisteskrankheiten  ist  in  der 
That  überraschend  genug,  da  wir  dieselbe  Reihenfolge  der  Stadien  auch 
bei  den  Psychosen  antrefTen  *). 


*)  Vgl.  Lcubuschcr  Gnindzüge  der  psychischen  Krankheiten.  Archiv  f.  path.  Anat. 
Bd.  IL  S.  133  folg. 
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§.  18.  Nach  dieser  Darstellung  der  traumatischen  Form  mfissen  wir 
auf  die  Frage  zurückkommen,  wie  es  sich  mit  der  spontanen,  mias- 
matischen oder  ursprünglichen  Wuthkrankheil  verhalte.  Zu- 
nächst'ist  hier  hervorzuheben,  dass  in  der' Symptomatologie  und  dem  Ver- 
laufe zwischen  beiden  Formen  keine  Verschiedenheit  gefunden  wu:d,  so 
dass  über  die  Identität  derselben  kein  Zweifel  bestehen  kann.  Allein  ge- 
gründete Bedenken  erheben  sich  gegen  das  Vorkommen  dieser  Wulhform 
überhaupt. 

Meynell,  einer  der  bedeutendsten  Sportsmen  von  England,  dem 
wir  die  ersten  besseren  Beobachtungen  über  dieWuth  der  Hunde  verdan- 
ken, war  so  sehr  von  der  bloss  contagiösen  Fortpflanzung  der  Krankheit 
überzeugt,  dass  er  in  seine  Meute  nie  ein  neues  Thier  aufnahm,  das  nicht 
regelmässige  Quarantäne  gehalten  halte,  und  es  glückte  ihm  auf  diese 
Weise,  dieselbe  viele  Jahre  lang  rein  zu  erhalten  *).  Blaine,  das  Haupt 
der  englischen  Thierärzte,  theiite  entschieden  die  Ueberzeugung  von  der 
mitgetheilten  Natur  der  heutigen  Hundswuth,  und  Youatt  sprach  sich 
wenigstens  höchst  billigend  darüber  aus.  In  Deutschland  ist  diese  Ansicht 
insbesondere  vonRibbe  aufrecht  gehalten  worden.  Leider  haben  die  An- 
hänger der  Epigenese  der  Krankheit  meist  nur  ihre  Ueberzeugung  von  der 
Richtigkeit  ihrer  Ansicht  ausgesprochen,  ohne  eine  geregelte  Beweisfüh- 
rung zu  übernehmen.  Wie  mühselig  würde  es  sein,  eine  solche  zu  fuh- 
ren! wie  schwer,  mit  Sicherheit  darzulhun,  dass  ein  Hund  nicht  von  einem 
tollen  gebissen  sein  könne!  Man  erinnere  sich  nur  daran,  wie  unstät 
der  tolle  Hund  in  seinem  Proxysmus  ist,  wie  schnell  er  kommt  und  nach- 
dem er  seinen  giftigen  Riss  ausgetheilt  hat,  wieder  verschwindet,  wie  sich 
oft  genug  jede  Spur  von  ihm  verliert.  Blaine  hat  durch  einzelne  Fälle 
dargelhan,  dass  eine  sorgfältige  Anamnese  oft  genug  Zweifel,  wo  nicht 
bestimmte  Anhaltspunkte  für  eine  Auffassung  gewährt,  die  gerade  das 
Gegentheil  von  derjenigen  darstellt,  welche  die  erste  oder  oberflächliche 
Nachforschung  geliefert  hat. 

§.  19.  Das  Vorkommen  der  Hundswuth  im  Grossen  scheint 
allerdings  zunächst  für  die  Epigenese  der  Krankheit  zu  sprechen,  allein 
bei  genauerer  Analyse  ergeben  sich  die  Thatsachen  als  vollständig  ver- 
träglich mit  der  gegentheiligen  Ansicht,  ja  sie  unterstützen  sie  eher. 

1)  Geographische  Verbreitung.  Gegenüber  dem  populären 
Vorurtheil,  dass  gerade  grosse  Kälte  und  Hitze  die  Hunde  wüthend  ma- 
chen, finden  wir  die  sonderbare  Erfahrung,  dass  gerade  die  kältesten  und 
die  heissesten  Länder  im  Allgemeinen  am  seltensten  der  Sitz  der  Hunds- 
wuth sind.  Unter  den  Ländern,  welche  am  meisten  frei  sein  sollen,  wer- 
den einerseits  Kamtschatka  und  Grönland,  zum  Theil  auch  Schweden  und 
Dänemark,  andererseits  die  südlichen  Küstenländer  des  Mitlelmeeres,  ganz 
AMca,  das  südliche  Asien  und  America  aufgeführt,  so  dass  gerade  die 
gemässigten  Breiten  des  europäischen  Conünentes  nebst  England  als  die 
eigentliche  Heimath  der  Lyssa  gelten  müssten.  Indess  ist  der  Werth  die- 
ser Angaben  etwas  zu  beschränken,  theils  wegen  der  Mangelhaftigkeit  und 
der  geringen  Zahl  der  Beobachtungen  in  manchen  Ländern,  theils  wegen 
der  grossen  Differenzen,  welche  zu  verschiedenen  Zeilen  in  denselben 
Ländern  bestehen.  Während  von  vfelen  Autoren  die  südlichen  Inseln  und 
Küsten  des  MiUelmeeres  als  ganz  frei  von  der  Hundswuth  geschildert  wer- 
den, berichtet  schon  Caelius  Aurelianus,  dass  die  Lyssa  in   Carlen 


*)  Hunter  1.  c.  p.  296. 
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(Kleinasien)  und  Crela  sehr  häufig  sei.  Von  Aegyplen  haben  Prosper 
Alpinus,  Larrey  u.  A.  angeführt,  dass  die  Wulh  dort  gar  nicht  vor- 
komme; Pruner  (die  Krankheiten  des  Orientes.  Erl.  1847.  S.  431)  fand 
nicht  blos  die  Krankheit,  sondern  er  ermittelte  auch,  dass  sie  unter  der 
koptischen  Bevölkerung  wohlbekannt  sei*).  Guyon  beobachtete  die  Lyssa 
in  Algier,  Johnson  in  Ostindien.  Aus  Nordamerica  erwähnt  schon  Rush 
die  Gefahr,  welche  Menschen  daraus  erwachse,  und  eine  Reihe  anderer 
Beobachter  haben  sie  in  Westindien,  Südaraerica,  Mexico  getroffen. 

Jedenfalls  geht  soviel  hervor,  dass  sie  in  manchen  Ländern  häufiger 
und  ausgebreiteter,  in  anderen  seltener  und  mehr  vereinzelt  vorkommt. 
Wenn  aber  einmal  die  Conlagiosität  der  Krankheit  feststeht,  so  spricht 
nach  allen  sonsligen  pathologischen  Erfahrungen  dieses  Verhältniss  eher 
für  eine  Fortpflanzung  durch  Uebertragung ,  als  durch  Epigenese.  Auch 
die  Erfahrungen,  welche  man  an  Orten  gemacht  hat,  die  von  Natur  mehr 
abgeschlossen  sind  oder  bei  denen  ein  künstlicher  Schutz  eingeführt  ist, 
unterstützen  diese  Auffassung.  Am  meisten  treffen  diese  Verhältnisse  für 
Inseln  zu. 

So  hob  schon  Hunt  er  hervor,  dass  in  Jamaica  trotz  der  ungemein 
grossen  Zahl  der  Hunde,  welche  daselbst  gehalten  werden,  40  Jahre  ver- 
gangen seien,  ohne  dass  ein  einziger  Fall  von  Wuth  vorgekommen.  Er 
bezog  diess  auf  die  Länge  der  Reise  von  Europa  dahin  und  erwähnte, 
dass  als  die  Krankheit  in  Jamaica  aufgetreten  sei,  man  den  Verdacht 
gehabt  habe,  sie  sei  von  Nordamerica  übergeführt.  Moseley  (Abh.  v.  d. 
Krankh.  zwischen  den  Wendezirkeln  und  von  dem  Klima  in  Westindien. 
Aus  d.Engl.  Nürnb.  U.All.  1790.  S.  29)  erklärt  gleichfalls  gegen  Hillary  **), 
dass  vor  dem  Jahre  1783  auf  vielen,  wo  nicht  auf  allen  westindischen 
Inseln  die  Wuth  seit  50  Jahren  nicht  gesehen  worden  sei,  und  dass  na- 
mentlich Desportes,  der  1732—48  auf  Hispaniola  (S.  Domingo)  prac- 
tieirte,  die  Krankheit  nicht  beobachtet  habe.  Im  Frül^jahr  1783  brach  die- 
selbe auf  Hispaniola  und  im  Juni  auf  Jamaica  aus,  wo  sie  ganz  allgemein 
war  und  bis  zum  März  1784  herrschte.  Auch  Moseley  erwähnt,  dass 
man  gesagt  habe,  die  Krankheit  sei  von  Hispaniola  nach  Jamaica  gebracht, 
indess  glaubt  er  vielmehr  an  eine  spontane  Entstehung,  und  beruft  sich 
unter  Anderem  auf  die  vielleicht  eher  gegen  ihn  sprechende  Thatsache, 
dass  einige  Hunde,  die  von  Europa  nach  America  gebracht  wurden,  schon 
in  den  Häfen  der  Inseln  vor  der  Landung  toll  wurden.  Besonders  zwei- 
felhaft wird  diess  aber,  wenn  man  durch  Mease  erfahrt,  dass  im  Winter 
1779  die Hundswuth  in  Maryland  und  Philadelphia  herrschte  (Rougemont 
S.  21). 

Moseley  und  Heusinger  erwähnen  ferner  nach  Ulloa,  dass  die 


•)  Die  Versuche,  das  Aller  derHundswulh  In  Aegyplen  zu  demonslrircn,  waren  frei- 
lich nicht  glücklich.  Sprengel  (Pragm.  Gesch.  der  Arzneikunde.  Halle  ISOO.  I. 
SO)  glaubte  aus  einer  Stelle  des  Horapolla  bei  Gelegenheit  der  Deutung  einer 
Hieroglyphe  Anzeichen  davon  gerunden  zu  haben,  allein  diess  ist  ebenso  willkür- 
lich ,  au  die  Beziehung ,  welche  Andere  in  der  Verehruifg  des  Hundssternes 
(Sirius)  durch  die  alten  Aegyptcr  entdecken  zu  können  glaubten.  Mit  Recht  ur- 
girt  Youatt,  dass  der  Hundsstern  als  Symbol  der  Wachsamkeit  und  ab  Anzei- 
ger der  Nilüberschwemmungen  verehrt  worden  ist 
•*)  Indess  ciürt  Heusinger  (Rech,  de  path.  comp.  I.  p.  657)  auch  ein  Zeugniss  von 
Morcau(1787),  wonach  die  früher  unbekannte  Hundswuth  seit  ungefähr  30  Jahren 
auf  den  Antillen  vorgekommen  sei  Diese  Widersprüche  scheinen  darauf  hinzu- 
deuten, dass  die  einzeben  Beobachter  ihre  Erfsdurungen  zu  sehr  generalisirten. 
Hillary  lebte  auf  Barbados. 
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Wuth  auf  dem  ungeheuren  Festlande  von  Südamerica  früher  niemals  ge- 
sehen sei.  Damit  stimmt  die  Angabe  von  Unanue,  Stevenson  und 
Smith  überein,  nach  welchen  sich  die  Krankheit  zuerst  im  Sommer  1803 
— 4  auf  der  Nordküsle  von  Peru  zeigte,  erst  1807  in  Lima  erschien  und 
1808  wieder  verschwand. 

Auf  Isle  de  France  war  die  Hundswuth  unbekannt,  bis  1821  ein  eng- 
lisches Schiff  aus  Bengalen  dieselbe  milbrachle,  worauf  sie  sich  in  grosser 
Ausdehnung  entwickelte  (Frorieps  Notizen  1822.  Aug.  Nr.  48)). 

Bei  der  grossen  Epizoolie  von  1852  berichtet  Schrader  aus  Ham- 
burg, wo  allein  267  tolle  Hunde  conslatirt  wurden,  dass  die  Eibinseln  ver- 
schont blieben,  während  Wuthfälle  diesseits  und  jenseitsr  des  Flusses  nicht 
seilen  waren  (Hering's  Jahresber.  f.  1853.  S.  50). 

2)  Zeitliche  Verbreitung: 

a)  Jahreszeiten.  Die  Verbindung  der  Hundswuth  mit  demHunds- 
slern  und  den  Hundstagen,  welche  schon  Plinius  andeutet,  ist  offenbar 
aus  einer  falschen  etymologischen  Deutung  hervorgegangen.  Nach  der 
Statistik  von  Trolliet  kamen  die  meisten  Erkrankungen  im  Februar, 
Mai,  Juli,  September  undOctober  vor;  unter  779  wülhenden  Hunden,  wel- 
che in  der  Thierarzneischule  zu  Lyon  von  1811  —  42  beobachtet  wurden, 
kamen  die  meisten  im  Juni  (87) ,  nächst  dem  im  April  (79) ,  im  Juli  und 
August  (je  71),  im  Mai  (67)  vor,  so  dass  die  niedrigsten  Zahlen  auf  den 
Januar  (58),  October  (56)  und  December  (49)  fielen.  Faber  liefert  eine 
Statistik  für  Würtemberg,  wonach  die  meisten  Erkrankungen  im  März,  Fe- 
bruar, Juni  und  Januar,  die  wenigsten  im  September,  Oetober  und  August 
vorkamen.  Im  Allgemeinen  stellt  sich  heraus,  dass  die  Hundswuth  zu 
allen  Zeilen  des  Jahres  vorkommen  kanii,  dass  sie  aber  im  Durchschnitt 
in  den  Frühlings-  und  Sommer-Monaten  häufiger  ist. 

b)Epizootische  Jahre.  V^enn  man  die  Geschichte  der  Lyssa 
verfolgt,  so  zeigt  sich,  wenn  man  von  den  grossen  Städten  absieht,  dass 
die  Erfahrungen,  welche  wir  oben  über  das  zeitweilige  Auftreten  der  Krank- 
heit auf  Inseln  beigebracht  haben ,  auch  für  andere  Regionen  zutreffen. 
Wie  weil  man  diess  zurückverfolgen  darf,  ist  ungewiss,  da  die  ältesten 
Schriawerke  z.  B.  die  Bibel  die  Krankheil  nicht  erwähnen  und  man- 
che Ausdrücke  der  alten  Dichter  (z.B.  Homer,  Ilias  VIII.  299.  IX.  237 
— 39.  XIII.  52  —  54)  sich  wenigstens  nicht  sicher  auf  die  pathologische 
Lyssa  beziehen  lassen.  Zuverlässig  ist  wenigstens,  dass  seit  Aristoteles 
und  Dioscorides  die  Hundswuth  bei  den  Griechen  und  Römern  viel  erwähnt 
wird,  während  in  den  frühesten  Aufzeichnungen  der  germanischen  Völker 
noch  keine  Andeutung  davon  gefunden  ist.  Erst  seit  dem  Mittelalter  wer- 
den von  Zeit  zu  Zeit  grössere  und  kleinere  Epizoolien  beschrieben,  und 
noch  während  der  Jahre  1852  —  53  sahen  wir  eine  äusserst  heftige  und 
ausgedehnte  Epizootie,  welche  namentlich  in  Norddeulschland  und  Frank- 
reich sich  ausbreitete  *).  Den  besonderen  meteorologischen  Charakter 
dieser  Jahre  weiss  man  bis  jetzt  nicht  genau  darzustellen. 

§.  20.  Es  ergibt  sich  demnach,  dass  die  Lyssa  weder  ein  consta- 
tirles  Vaterland  hat,  noch  in  ihrem  epizootischen  Fortschreilen  bestimmte 
Erscheinungen  darbietet,  welche  ihren  conslant  contogiösen  Charakter  oder 
ihre  zuweilen  spontane  Entwicklung  mit  Sicherheit  darthun.  In  jedem  Falle 
ist  man  genölhigt,  auf  wechselnde  Eigenschaften  des  Thierkörpers  zurück- 


•)  Weiss,  Notizen  zu  der  Wulhkrankheit  unter  den  Hunden  von  1852—53  (Hering's 
Repertorium  der  Thierheilkunde  1854.  Jahrg  XV.  S.  18).  Vgl.  Herings  Jah- 
resbericht f.  1852. 


WathkrankhcSl  der  Thierc.  35g 

lugehen.  Denn  gleich  wie  sich  zeigte  (§.  16,  2),  dass  ein  gebissenes  Thier 
nur  dann  wirklich  loll  wird,  wenn  es  die  Prädisposilion  besitzt,  so  müssle 
man  auch  annehmen,  dass  die  Lyssa  sich  in  einem  Hunde  nur  dann  spontan 
entwickeln  könne ,  wenn  er  unter  besonderen  äusseren  Bedingungen  lebt, 
oder  in  seinem  Inneren  besondere  Eigenthümlichkeilen  hervorgerufen  wer- 
den. Analysirt  man  diese  Bedingungen  und  Eigenthümlichkeiten  genauer, 
80  enthalten  sie  nirgends  einen  sicheren  Gegenbeweis,  dass  auch  in  einem 
solchen  Falle  die  Krankheit  nicht  durch  Ansteckung  könne  hervorgebracht 
sein. 

Vergleicht  man  insbesondere  die  historische  und  geographische  Aus« 
breitung  der  Krankheit,  so  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  dieselbe 
vielfach  zusammenfällt  mit  dem  Grade  der  Zähmung  und  der  Ver- 
weichlichung der  Thiere,  wie  schon  Gruithuisen,  Berthold,  Mi- 
chel angaben.  Alle  Schilderunjjen,  welche  wir  von  dem  Leben  der  Thiere 
im  Orient  haben,  lehren  uns,  dass  die  Hunde  dort  ein  freieres,  gewisscr- 
maassen  mehr  öffentliches  Leben  führen,  was  wesentlich  mit  der  Auffas- 
sung derselben  als  unreiner  Thiere  zusammenhängt,  einer  Auffassung/ 
die  sich  von  den  alten  Juden  auf  die  Moslems  übertragen  hat,  die  aber 
unter  den  griechischen,  romanischen  und  germanischen  Völkerschaften  fast 
ganz  verschwunden  ist.  In  dem  Maasse  als  der  Hund  mehr  Hausbewohner 
geworden  ist,  hat  sich  auch  die  Hundswuth  mehr  ausgebreitet,  und  wenn 
auch  an  sich  die  eigentlichen  Stuben-  und  Schoosshunde  wegen  ihres 
häuslichen  Lebens  dem  Angriffe  wüthender  Thiere  weniger  ausgesetzt  sind, 
80  scheint  doch  ihre  Neigung  zur  Erkrankung  grösser  zu  sein,  als  die  der 
Karren-,  Jagd-  und  anderer  mehr  im  Freien  lebender  Hunde. 

Dass  weder,  Mangel  an  Nahrung  oder  Getränk,  noch  eine  besondere 
Nahrung  als  solche  im  Stande  ist,  die  Lyssa  hervorzubringen,  ist  jetzt 
allgemein  anerkannt,  während  es  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  voraus- 
gegangene oder  noch  bestehende  Krankheitszustande  (Staupe,  Entozoen), 
sowie  besondere  körperliche  oder  psychische  Aufregungen,  namentlich  un- 
befriedigter Geschlechtstrieb  den  Ausbruch  der  Krankheit  beschleunigen. 
Allein  niemals  ist  mit  Sicherheit  dargelhan,  dass  sie  die  Krankheit  er- 
zeugen. 

§.21.  Wenn  daher  auch  in  dieser  Richtung  die  Annahme  einer 
bloss  contagiösen  Fortpflanzung  eher  eine  Unterstützung  findet,  so  dürfte 
sich  die  Frage  ergeben,  ob  nicht  die  Krankheit  den  Hunden  erst  von  einer 
anderen  Thierart  übertragen  wird?  Es  ist  gegenwärtig  fast  ganz  allgemein 
angenommen,  dass  die  Lyssa  primär  niemals  bei  anderen  alsRaub- 
thieren  vorkomme,  dass  demnach  die  spontane  Wulh  ausser  den  Hun- 
den nur  den  Katzen,  Wölfen  und  Füchsen  eigenthümlich  sei.  Von 
den  Katzen  hat  jedoch  schon  Froriep  (Casper's  Wochenschr.  1837. 
Nr.  13)  es  höchst  wahrscheinlich  gemacht,  dass  bei  ihnen  die  Wuth  nur 
in  Folge  von  Bissen  vorkomnie.  Von  der  spontanen  Wulh  der  Wölfe 
und  Füchse  hat  man  mehr. durch  ein  stillschweigendes  Abkommen,  als 
durch  eine  innere  Noth wendigkeil  zu  reden  aufgehört,  und  die  Schwierig- 
keit, die  Krankheit  bei  ihnen  regelrecht  zu  verfolgen,  dürfte  es  auch  nicht 
sehr  wahrscheinlich  machen,  dass  es  so  bald  gelingen  werde,  diesen  Punkt 
aufzuklären.  Indess  scheint  es  doch  wichtig  hervorzuheben,  dass  wenn 
überhaupt  die  contagiöse  Fortpflanzung  zugestanden  wird,  eine  Ableitung 
des  Contagiums  von  den  zuletzt  erwähnten  Thieren  an  sich  wenigstens  nicht 
imwahrscheinlich  ist. 

§.  22.    Gegenüber  einer  solchen  Argumentation  stehen  die  Anhänger 
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der  Ansicht  von  der  nicht  specifischen  Natur  der  Lyssa.  Man  kann 
diese  in  drei  Gruppen  theiien: 

1)  Man  nahm  an,  dass  die  Wuth  nur  symptomatisch 
auftrete,  dass  dagegen  die  eigentliche  Krankheit  anderer 
Natur  sei.  So  glaubt  Rychner  wenigstens  die  stille  Wuth  als  Symp- 
tom einer  DarmafTection  betrachten  zu  müssen,  da  gerade  bei  dieser  Form 
sehr  constante Veränderungen  im  Darm  bestehen  (§.  14—15).  Prinz  sieht 
in  der  Wuth  der  Hunde  eine  Form  des  Milzbrandes  und  Heusinger  (Milz- 
brand S.516.  vgl.  674  u.  792)  schildert  eine  besondere  Form  des  Milzbran- 
des, die  er  als  Milzbrandwuth  bezeichnet  (vgl.  §.49,  2).  Allein  niemals  hat 
man  durch  eine  Impfung  des  Wuthgifles,  die  doch  so  oft  vorgenommen  ist» 
eine  characteristische  Form  des  Milzbrandes  entstehen  sehen,  während  es 
doch  bekanntlich  wenige  contagiöse  Krankheilen  gibt,  die  so  leicht  über- 
tragen werden,  wie  der  Milzbrand.  Was  die  Bedeutung  der  DarmajOTection 
für  die  Wuth  anbetrifTl,  so  kann  gewiss  nicht  geleugnet  werden,  dass  die 
Art  und  Ausdehnung  des  Darmleidens  für  die  specielle  Symptomatologie 
der  Wuth  von  Bedeutung  ist,  aber  kein  Beobachter  hat  bis  jetzt  die  be- 
sonderen Eigenschaften  derjenigen  DarmaffecUon  bezeichnen  können,  welche 
die  Wuth  hervorbringt.  Manche  Schriftsteller  haben  den  Werth  der 
Wuthsymptome  dadurch  entkräften  zu  können  geglaubt,  dass  sie  von 
jedem  einzelnen  derselben  zeigten,  dass  es  nicht  specifisch  und  nicht  con- 
stant  sei.  Es  verhält  sich  damit,  wie  mit  der  Symptomatologie  des  Typhus, 
der  auch  kein  specifisches  Zeichen  besitzt  und  Verschiedenheiten  zeigt 
je  nach  der  Natur  der  jedesmal  überwiegend  erkrankten  Organe.  Wie 
wir  einen  Typhus  abdominalis  und  cercbralis  aufstellen  können,  ohne  da» 
mit  zu  leugnen,  dass  in  jedem  Falle  Unterleibs-  und  Kopforgane  leiden, 
so  kann  man  auch  die  rasende  und  stille  Wuth  als  Lyssa  cerebralis  und 
abdominalis  trennen.  Es  kommt  hier  nicht  auf  dieses  oder  jenes  ein- 
zelne Zeichen  an,  sondern  darauf,  dass  jedesmal  eine  gewisse 
Gruppe  von  Organen  und  diese  in  einer  gewissen  Ordnung 
und  in  analoger  Weise  befallen  wird.  Diess  trifft  für  die  Lyssa 
vollständig  zu. 

2)  Man  leugnete  die  Contagiosität  der  Lyssa  und  be- 
trachtete sie  als  eine  besondere  Form  des  Tetanus.  Vergeb- 
liche Impfungen  hat  mancher  Arzt  gemacht  *)  und  es  bedarf  dazu  keiner 
neuen  Beiträge;  gebissene  Thiere  und  Menschen  sind  oft  genug  ohne  alle 
Prophylaxe  gesund  geblieben.  Gegenüber  den  zahlreichen  positiven  Ver- 
suchen mit  Inoculation  und  den  unzähligen  Erfahrungen  über  die 
Uebertragung  der  Krankheit  durch  Biss  kann  daher  nur  die  Frage  gestattet 
sein,  ob  es  sich  hier  um  eine  Art  des  Tetanus  handelt.  Diese  Frage, 
auf  welche  wir  bei  der  Lyssa  des  Menschen  zurückkommen  müssen,  ist 
bei  der  Wuthkrankheit  der  Thiere  seilen  mit  grosser  Zuversicht  aufgestellt 
worden;  auch  düi-fte  es  sehr  schwer  sein,  sie  bejahend  zu  beantworten. 
Tetanus  scheint  beim  Hunde  äusserst  selten  vorzukommen.  Blaine  (p.  91) 
sah  nur  3  Fälle,  darunter  einen  traumatischen  und  einen  rheumatischen. 
Allein  die  Erscheinungen,  welche  Hertwig  (Krankh.  d. Hunde  S.35)  genauer 
schildert,  haben  so  wenig  Aehnlichkeit  mit  der  Lyssa,  dass  kein  Thierarzt 
sich  die  Mühe  gibt,  eine  vergleichende  Diagnose  beider  Krankheiten  zu 
liefern.  Wie  viele  Hunde  sind  experimentell  mit  grösseren  oder  kleineren 
Wunden  versehen  worden,  und  doch  hat  man  niemals  davon  gehört,  dass 
einer  derselben  dadurch  toll  geworden  wäre. 


*)  vgl  die  Aulzählung  von  Berndt  in  Hufelands  Journal  1824.  Nov.  S.  55. 
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3)  Man  gestand  dem  Speichel  die  Fähigkeit  zu,  Lyssa 
zu  erregen.  Schon  die  Alten  haben  viel  von  der  giftigen  Natur  des 
Speichels  zu  erzählen  gewusst,  und  oft  ist  der  Satz  ües  Celsus  citirt: 
Omnis  fere  morsus  habet  quoddam  virus.  Zahlreiche  Beispiele  von 
allerlei  Thieren  und  Menschen  werden  angeführt,  wo  ein  Biss,  nament- 
lich im  Zorn  die  Wuth  hervorgebracht  haben  soll  *).  Man  ist  jetzt  meist 
geneigt,  diese  Angaben  als  fabelhaft  zu  bezeichnen,  allein  eine  Reihe  von 
Versuchen,  die  Wright  angestellt  hat,  fordern  jedenfalls  zu  einiger  Vor- 
sicht auf.  Dieser  Beobachter  injicirte  grössere  Quantitäten  menschlichen 
Speichels  (bis  zu  9  Drachmen,  in  Dosen  von  2 — 3  Drachmen  mit  kleinen 
Pausen)  in  die  Blutgefässe  von  Hunden  und  sah,  namentlich  nachinjeclionen 
in  die  Carotis  die  heftigsten  Erscheinungen  auftreten,  die  anfangs  den  Cha- 
rakter der  Reizung,  später  den  der  Depression  und  Lähmung  zeigten.  Ein 
Theil  dieser  Resultate  ist  zu  unrein ,  als'  dass  man  daraus  die  einfache 
Wirkung  des  Speichels  conslatiren  könnte,  denn  die  Injectionen  in  die  Ca- 
rotis bedingten  offenbar  direcle  Unterbrechungen  des  Blutstromes,  wie  die 
partielle  Hirnerweichung  (Exp.  11),  die  plötzliche  Blindheit  (Exp.  10)  dar- 
thun.  Ueberdiess  hat  Jacubowitsch  (de  saliva  diss.  inaug.  Dorpat 
1848.  p.  42)  direct  nachgewiesen,  dass  flltrirter  Speichel  eine  Reihe  von 
den  Eigenschaften  nicht  besitzt,  die  den  nicht  filtrirten  auszeichnen,  dass 
insbesondere  die  Respirationsbeschwerden  und  die  Beschleunigung  der 
Herzbewegungen  fehlen  **).  Allein  einige  Versuche  (Exp.  8.  12)  sind  ge- 
wiss sehr  bemerkenswerth ,  insofern  hier  erst  am  8.  und  15.  Tage  nach 
derlnjection  eine  Reihe  von  Erscheinungen  auftrat,  welche  mit  denen  der.Lyssa 
die  grösste  Aehnlichkeit  darboten.  Leider  sind  keine  Impfungen  gemacht 
worden,  und  der  Versuch,  wo  von  dem  einen  der  zuletzt  erwähnten  Thiere 
einem  andern  Hunde  Speichel  in  eine  Vene  injicirt  wurde,  ergab  in  Folge 
der  grossen  Masse  des  eingebrachten  Speichels  (8  Drachmen)  sogleich  so 
heftige  Erscheinungen,  dass  man  daraus  wenig  schllessen  kann.  Im  All- 
gemeinen muss  man  der  ganzen  Versuchsreihe  vorwerfen,  das  dabei 
Quantitäten  von  Speichel  verwendet  wurden,  welche  in  gar  keinem  Ver- 
bäitniss  zu  den  bei  dem  Biss  oder  einfachen  Impfung  übertragenen  stehen, 
allein  trotzdem  sind  diese  Erfahrungen  von  solcher  Wichtigkeit,  dass  sie 
nothwendig  weiter  verfolgt  werden  müssen;  die  negativen  Versuche  von 
Jacubowitsch  können  nicht  als  ausreichend  betrachtet  werden,  wenn  auch 
Frerichs  (Wagner's  Handw.  d.  Physiol.  Art.  Verdauung  S.  776)  sie  als 
solche  empfohlen  hat.  Wrigh  t  ist  überzeugt,  dass  lyssischer  Speichel  keine 
andere  chemische  Eigenschaft  besitzt,  als  normaler  Speichel,  dass  er 
jedoch  die  wirksamen  Stoffe  in  grösserer  Menge  enthält,  wie  ja  auch  der 
Speichel  hungernder  Personen  eine  grössere  digestive  Fähigkeit  habe,  als 
der  Speichel  nach  der  Mahlzeit  oder  bei  dyspeptischen  Zuständen.  Leider 
ist  die  Chemie  und  Physiologie  des  Speichels  noch  immer  sehr  unvoll- 
ständig und  es  scheint  nach  den  neueren  physiologischen  Untersuchungen 
(Bernard,  Bidder  und  Schmidt)  sicher,  dass  der  eigentliche  Drüsen- 
speichel die  eigenthümliche  Fermentwirkung  auf  die  Amylaceen  nicht 
besitzt,  die  dem  (gemischten)  Mundspeichel  und  dem  Bauchspeichel  zu- 
kommt   Trotzdem  ist  es  sehr  wohl  möglich,    dass   ein    besonderer 


•)  Vgl.  KrügeUtein  S.  214. 
**)  Jacubowitsch  schreibt  eine  weitere  Reihe  der  von  Wright  geschilderten  2u- 
ftUe  dem  Nikotin  zu,  welches  dem  Speichel  beigemengt  gewesen  sei;  in  der 
Uebersetzong  der  Schrift  von  Wright  suche  ich  vergeblich  nach  einer  Angabe 
darüber,  dass  dieser  Forscher  den  Speichel  beim  Rauchen  gewonnen  habe.  Er 
gibt  cino  ganz  andere  Methode  an  (S.  110). 
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Fermentkörper  zu  gewissen  Zeilen  in  ungewöhnlich  reich- 
licher Quantität  in  dem  Speichel  auftritt  und  dass  dann 
auch  kleine  Mengen  von  Speichel  auf  den  Körper  Wirkungen 
auszuüben  im  Stande  sind,  wie  sie  sonst  nur  sehr  grossen 
zukommen*).  Es  würde  bei  einer  solchen  Voraussetzung  möglich  sein, 
dass  die  Lyssa  sich  immer  durch  Biss  oder  Inoculation  fortpflanzt,  ohne 
dass  sie  jedesmal  aus  Conlagion  hervorginge,  da  möglicherweise  ein 
Tliier,  dessen  Speichel  sehr  reich  an  Ferment  ist,  von  der  Wuthkrankheil 
selbst  frei  sein  könnte.  So  würden  sich  Fälle  erklären,  in  denen  die 
Wuth  nach  dem  Bisse  von  Thieren  entstanden  sein  soll,  die  später  gesund 
blieben  **),  und  es  wurde  damit  die  nalürlichsle  Lösung  zwischen  den  Con- 
lagionislen  und  Epigenesisten  gefunden  werden.  Auch  würde  dann  im- 
mer noch  die  specifische  Natur  der  Wuthkrankheit ,  wenn  auch  nicht 
ebenso  sicher  die  des  Wulhgifles  stehen  bleiben  und  man  würde  selbst 
bei  einer  solchen  Voraussetzung  noch  nicht  zu  der  Ansicht  Bruckmül- 
ler*s  kommen,  dass  jeder  Biss  jeden  Hundes  die  Krankheit  erregen 
könne. 

§.23.  Die  Diagnose  der  Wulhkrankheit  bei  Thieren  lässt  sich 
nach  dem  früher  Beigebrachten  am  wenigsten  auf  einzelne  pathognomoni- 
sche  Zeichen  zurückführen.  Zumal  wenn  man  auch  die  anderen  der  Lyssa 
zugänglichen  Thiere  berücksichtigt,  so  ergibt  sich  als  das  Charakteristische 
eine  gewisse  Reihe  localer  Störungen,  deren  Verbindungsglieder  und  deren 
genauere  Begründung  bis  jetzt  noch  nicht  vollständig  bekannt  sind.  Es 
scheint,  dass  eine  kräftig  wirkende  Fermentsubstanz  in  den  Körper  ge- 
langt und  hier  ein  relativ  langes  Incubalionsstadium  durchmacht,  während 
dessen  eine  Reihe  einzelner  Organe  ergriffen  werden.  Der  geringe  Werth 
der  anatomischen  Veränderungen  deutet  schon  darauf  hin,  dass,  wie  schon 
Democrit  von  Abdera  schloss,  es  hauptsächlich  das  Nervensystem  ist, 
das  ergriffen  wird,  obwohl  auch  das  Blut  und  die  Deglulitlonsorgane,  we- 
niger die  Respirationsorgane  bemerkenswerthe  Veränderungen  erkennen 
lassen.  Innerhalb  des  Nervensystems  selbst  scheint  der  Hauptsitz  das  ver- 
längerte Mark  zu  sein,  obgleich  auch  das  Gehirn,  das  Rückenmark,  ja 
grosse  Bezirke  des  Sympalhicus  die  erheblichsten  Störungen  erleiden.  Die 
Form  der  Störung  ist  entweder  die  Reizung,  oder  die  Lähmung,  wie  wir 
ja  auch  z.  B.  den  Koller  des  Pferdes  in  diesen  beiden  Formen  (als  rasen- 
den und  stillen)  auftreten  sehen.  Der  Verlauf  der  Störung  geschieht  in 
unregelmässigen,  bald  spontanen,  bald  durch  äussere  Reize  hervorgerufe- 
nen Paroxysmen  mit  verschieden  starken  Remissionen.  Die  Störung  selbst 
scheint  am  meisten  auf  eine  durch  das  Ferment  bewirkte  Nar- 
kose und  Hyperästhesie  des  verlängerten  Markes  und  der 
benachbarten  Nervencentren  hinzudeuten,  welche  sich  durch  moto- 
rische, ästhetische  und  psychotische  Zeichen  äussert.  Ucberall  muss  es  daher 
der  überwiegend  nervöse  Charakter  der  Störungen  sein,  welcher  die  Dia- 
gnose sichert,  und  nur  bei  der  stillen  Wuth  kann  die  Ausdehnung,  in  der 
die  Deglutitions-  und  Digestionsorgane  leiden,  sowie  die  frühzeitige  Pa- 
ralyse des  Unterkiefers  noch  andere  Rücksichten  bedingen. 


*)  Diss  das  Schwcfclcyankalium  nicht  die  schädliche  Substanz  ist,  hat  Wrighl  ge- 
zeigt, indem  er  G  Gran  davon,  in  G  Drachmen  Wasser  gelost ,  in  die  Carotis  eines 
Hnodes  sprilzle,  ohne  irgend  eine  Wirkung  zu  erzeugen. 

**)  V^  Lenhossck  S.  263.  Jedoch  könnte  liier  auch  eine  secundäre  Genesung 
geschehen  sein  (§.  15.  Anm.). 
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Die  Krankheilen,  mit  denen  die  rasende  Wulh  verwechselt  wer- 
den könnte,  sind  daher  hauptsächlich  Neurosen,  insbesondere  Epilepsie, 
viele  Psychosen,  kaum  der  Tetanus.  Allein  keine  von  diesen  Krankheiten 
zeigt  die  eigenlhümliche  Verbindung  der  Störungen  in  den  Schling-  und 
Stimmwerkzeugen  mit  psychischer  Hyperästhesie  (Angst),  welche  die  Lyssa 
charakterisirt,  und  hier  ist  daher  insbesondere  Rücksicht  zu  nehmen  auf 
die  veränderte  Stimme,  das  erschwerte  Athmen  und  Schlingen,  den 
perversen  Appetit,  die  Hallucinationen  und  die  leicht  erregte  Zornigkeit 
des  Thieres  bei  relativ  geringen  Störungen  des  Bewusstseins.  Auch  die  pa- 
ralytischen Erscheinungen  im  Sympathicus  bei  gleichzeitiger  Reizung  des 
Cerebrospinalapparates  sind  von  Bedeutung.  Mit  Unrecht  hebt  man  ge- 
rade die  Bissigkeit  der  Thiere  hervor,  denn  es  zeigt  sich  nur,  dass  das 
zornerregte  Thier  seine  natürliche  Waffe  gebraucht,  und  während  die 
Raubthiere  beissen,  so  schlagen  die  Pferde,  stossen  die  Schaafe  und  das 
Rindvieh,  und  nur  ausnahmsweise  hat  man  hier  den  Biss  zu  befürchten. 
Vom  anatomischen  Standpunkte  legt  man  dagegen  mit  Recht  ein  grosses 
Gewicht  auf  die  Anfüllung  des  Magens  und  anderer  Theile  des  Digestions- 
tractus  mit  unverdaulichen  und  dem  natürlichen  Appetit  wiederstrebenden 
Ingesten,  welche  bei  anderen  Nervenkrankheiten  kaum  je  in  solcher  MengQ 
und  fast  nie  von  solcher  Art  (Koth)  gefunden  werden  dürften. 

Bei  der  stillen  Wuth  sind  es  die  entzündlichen  Affectionen  des 
Schlundes  und  Kehlkopfes,  des  Magens  und  Darms,  Luxation  des  Kiefers, 
Einkeüung  fremder  Körper  zwischen  die  Kiefer  und  in  den  Schlund, 
weiche  zu  unterscheiden  sind.  Die  Anwesenheit  der  paralytischen  Zei- 
chen, insbesondere  an  den  Unterkiefermuskeln,  sowie  die  psychischen 
Störungen,  der  Mangel  grösserer,  anatomischer  Veränderungen  sichern 
auch  hier  die  Erkentniss. 

Endlich  sind  die  grosse  Gewalt  der  Krankheit,  ihr  relativ  kurzer  und  fast 
immer  tödtlicher  Verlauf,  die  wenn  auch  nicht  constante,  so  doch  sehr  häu- 
fig nachweisbare  Uebertragbarkeit  derselben  wichtige  Anhaltspunkte,  welche 
bei  zweifelhaften  Fällen  ins  Auge  gefasst  werden  müssen.  Selten  erscheint 
es  daher  wünschenswerth,  dass  verdächtige  Thiere  schnell  getödlet  wer- 
den; meist  wird  es  nützlicher  sein,  sie  abzusondern  und  einige  Zeit  sorg- 
faltig zu  beobachten. 

B.    Die  Wuthkrankheit  beim  Menschen. 

§:  24.  Die  Kenntniss  der  Wuthkrankheit  oder,  wie  man  gewöhnlich 
gesagt  hat,  der  Hydrophobie  beim  Menschen  ist  ziemlich  alt,  obwohl 
nicht  so  alt,  als  man  erwarten  sollte*).  Noch  Hippocrates  erwähnt 
der  Krankheit  nicht,  obwohr  Caclius  Aurelianus,  der  bekanntlich 
schon  die  Frage  discutirle,  ob  die  Krankheit  eine  neue  sei,  sehr  bestimmte 
Angaben  über  die  Auffassung  derselben  durch  Democrifos,  einen  Zeit- 
genossen des  Vaters  der  Medicin  beibringt.  Am  meisten  Schwierigkeit 
hat  den  Commentatoren  immer  eine,  wenn  nicht  verfälschte,  so  jedenfalls 
wenig  verständliche  Stelle  des  Aristoteles  gegeben,  wonach  gerade  der 
Mensch  für  die  Lyssa  nicht  empfänglich  sein  sollte**).     Auf  alle  Fälle  hat 


•)  Heck  er,  Ueber  das  früheste   Vorkommen   der  Hydrophobie   beim  Menschen  in 

Gräfe  und  Wallhcr  Joum,  C   Chirurgie  u.  Augcnh.    1821.    Bd.  11.  S.  325.     Vergl. 

Becker,   Geschichte   der  Heilkunde.    Berl.  1822—29.    Bd.  I.   S.  311.  410.   U. 

S.  38.  97. 
**)  Die  Stelle  (Hist  animal.  Üb.  VUL  22.)  lautet:    o(  cTf  xvy€g  xnuvovfft  roe^fAtiGi 

TQißly*    IvofidCfTtti   di  ravTtt   Ivtra^  xvydyxflt   TiodtcyQtt-  Tovrtay  17  Ivtra  1^- 
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man  wenig  Grund  anzunehmen,  dass  die  Krankheit  irgendwie  häufig  heim 
Menschen  vorgekommen  sei.  Früher  haben  wir  erwähnt,  dass  auch  beim 
Hunde  im  ganzen  Orient  noch  heutigen  Tages  die  Lyssa  sehr  selten  vor- 
kommt und  in  den  ältesten  Schriftwerken  nirgends  bestimmt  erwähnt  wird 
(§.  19.)«  sowie  dass  im  Allgemeinen  die  Ausbreitung  derselben  in  einem  ge- 
wissen Verhältnisse  zu  der  steigenden  Verweichlichung  der  Hunde  zu  stehen 
scheint  (§.  20.),  Man  darf  sich  daher  gewiss  nicht  wundern,  wenn  die  Hy- 
drophobie des  Menschen  gleichfalls  sehr  selten  und  ihre  Kenntniss  eine 
wenig  verbreitete  war.  Heck  er  beruft  sich  auf  die  uralte  Bezeichnung  der 
Pflanze  Alysson,  allein  auch  dieser  Beweis  ist  wenig  zulässig,  da  man  die 
eigentliche  etymologische  Bedeutung  des  Wortes  Lyssa  nicht  kennt  Denn 
die  Erklärung,  welche  ich  bei  dem  gelehrten  Lexikographen  Stephanus 
finde,  dass  dasselbe  die  Xvffig  %äv  kayicyiiäv  bedeute,  dürfte  wenig  An- 
klang finden.  Will  man  sich  einmal  auf  mythische  Ueberlieferungen  ein- 
lassen, so  dürfte  die  Geschichte  der  Lykanthropie  und  Kynanthropie  un- 
gleich mehr  Anhaltspunkte  darbieten  ^). 

Kann  man  daher  auch  kein  Gewicht  auf  die  Angabe  des  Plutareh 
(Sympos.  Lib.  VIU.  Probl.  9.)  legen ,  dass  die  Hydrophobie  zuerst  in  der 
Zeit  des  Asclepiades  von  Bithynien  (um  80  v.  Chr.)  aufgetreten  sei,  so 
darf  man  doch  wohl  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  sich  ihre  Geschichte 
ober  Democritos  (f  404  v.  Chr.)  nicht  hinaus  verfolgen  lässt,  und  dass 
«r8t  in  der  alexandrinischen  Schule  einzelne  genauere  Beobachtungen  ge- 
sammelt sind.  Bedenkt  man,  dass  die  Uebertragung  des  Rotzes  auf  den 
■ensdien  erst  in  diesem  Jahrhundert  festgestellt  ist,  so  kann  man  sich 
nicht  wundern,  dass  eine  lange  Zeit  dazu  gehört  hat,  um  die  Uebertragung 
ein»  Krankheit  zu  erkennen,  deren  Incubationsdauer  so  gross  ist. 

§.  25.  Trotz  der  grossen  Zahl  von  Beobachtungen,  welche  über  die 
Lyssa  des  Menschen  aufbewahrt  sind,  finden  wir  denselben  Widerstreit 
der  Meinungen,  den  wir  oben  für  die  Lyssa  canina  besprochen  haben ;  ja 
seitdem  man  sich  überzeugt  hat,  dass  jenes  Symptom,  welches  beim  Men- 
schen als  das  am  meisten  pathognomonische  hervortritt,  die  Wasserscheu, 
bei  den  Thieren  fehlt,  hat  sogar  die  Ansicht  wesenllich  ah  Anhängern 
gewonnen,  dass  die  Hydrophobie  des  Menschen  gar  nicht  als  Analogon  oder 
Aequivalent  der  Lyssa  der  Thiere  betrachtet  werden  dürfe.  Manche  sind  mit 
Bosquillon  so  weit  gegangen,  die  ganze  Krankheit  nur  für  eine  einge- 
bildete, ein  Produkt  der  aufgeregten  Phantasie  der  gebissenen  Menschen 
zu  halten.  Andere  stützten  sich  darauf,  dass  die  Wasserscheu  beim  Men- 
schen zuweilen  als  Symptom  anderer  Krankheiten  sich  äussere  und  da- 
her nichts  Specifisches  enthalten  könne.  Noch  Andere  endlich  fanden  eine 
grosse  Uebereinslimmung  mit  anderen  Nervenkrankheiten,  und  so  haben 
namentlich  dex^^ältere  Textor  und  Bruckmüller  die  Aehnlichkeit  mit 


nottl  fiaviay  Kai  otay  ifaxtjt  XvTTtSaty  anttyra  ra  dij^S-^yra  nXijy  ayfhgionov » 
ayaigd  dt  voffijfia  tovto  rufe  T€  xvyag  xai  ort  ay  dij'/^fj  vno  kvTTWffrjg  nk^y 
ay^QoinoV'  Schon  Marens  Ant.  Montisianus  (Quacsüoncs  mcdic.  LugcL  1577. 
p.  113.)  discuürt  eioe  grosse  Zahl  sonderbarer  Interpretationen  und  glaubt  dadurch 
helfen  zu  können,  dass,  während  alle  Thiere,  die  gebissen  würden,  toll  werden 
und  sterben,  nicht  alle  Menichen  dieses  Loos  hätten.  Allein  H  e  c  k  e  r  hat  gezeigt, 
dass  schon  Mercurialis  (1598)  in  einer  alten  und  zuverlässigen  Handschrift 
den  letzten  Satz  vermisst  hat,  und  dass  wahrscheinlich  die  ganze  Erwähnung  des 
Menschen  an  dieser  Stelle  eine  Fälschung  ist. 
•)  VergL  über  diese  Zustände  Lcubuscher,  Ueber  die, Wehrwölfe  und  Thiervcr- 
wandlungen  im  Mittelalter.    Berlin  1850. 
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Tetanus  so  gjoss  gefunden,  dass  sie  die  Identität  beider  in  Anspruch  neh- 
men. Alle  diese  Auffa8sung:en  haben  richtige  Thatsachen  zur  Grundlage 
und  es  dürfte  daher  auch  hier  durchaus  nothwendig  sein,  zunächst  genau 
festzustellen,  wie  sich  die  Krankheit  darstellt,  wenn  sie  durch  Contagion 
kervorgerufen  wird. 

§.  26.  Die  Lyssa  kann  dem  Menschen  mitgetheilt  werden  durch  den 
Mss  oder  durch  die  Einbringung  des  Giftes  auf  eine  excoriirte  Hautstelle, 
s«  B.  durch  Lecken ,  Kratzen  (nach  vorhergegangener  Verunreinigung  der 
Krallen  des  Thieres  durch  Speichel.)  Keine  beglaubigte  Thatsache  spricht 
Ar  die  Möglichkeit  einer  Infection  durch  die  unverletzte  Haut,  durch  den 
Genuss  von  Fleisch  eines  tollen  Thieres  oder  durch  Einathmen  gasförmi- 
ger Bestandtheile.  Am  häufigsten  geschieht  die  Uebertragung  vom  Hunde*) 
aus  nächstdem  von  der  Katze  und  dem  Wolf.  Jedoch  kennen  wir  auch 
Fälle  vom  Fuchs,  vom  Pferd,  vom  Rindvieh,  Schweine  und  anderen  Thie- 
ren.  Obwohl  man  vom  Menschen  die  Krankheit  auf  Hunde  (Magen die 
und  Bresche t)  und  Kaninchen  (Earle)  zurückgeimpft  hat^),  so  ist 
doch  aus  der  neueren  Zeit  kein  konstatirtes  Beispiel  einer  Uebertragung 
vom  Menschen  zum  Menschen  vorhanden  und  die  früheren  sind  wegen  der 
Schnelligkeit,  mit  der  die  Wasserscheu  erfolgt  sein  soll,  zun&  Tbefl  sehr 
bedenklich;  ja  in  mehreren  Fällen,  die  von  wirklichen  Bissen  durch  hj- 
drophobische  Menschen  erzählt  werden ,  blieben  die  Gebissenen  gefimd 
(vgl.  Gorry  S.  378).  Indess  sind  die  älteren  Angaben,  wo  durch  8etar6^ 
und  Aderlassinstnimente  die  Krankheit  übertragen  sein  soll  (vgl.  Lenhoi- 
sek  S.  110.)  um  so  weniger  ganz  zu  verwerfen,  als  andere  Beispiele» 
freilich  gleichfalls  nur  ältere  existiren,  wo  durch  Waffen,  die  mit  einge- 
trocknetem Hundsblut  bedeckt  waren ,  die  Vergiftung  geschehen  sein  soll 
(Lemmery,  Zacutus  Lusitanus,  Schenk).  Jedenfalls  ist  die  Ge- 
fahr nicht  so  gross,  und  wenn  auch  nicht  getadelt  werden  darf,  dass  man 
solche  Kranke  mit  grosser  Vorsicht  behandelt,  so  ist  doch  gar  kein  Grund 
vorhanden,  sie  auf  eine  so  unmenschliche  und  barbarische  Weise  zu  iso- 
liren  wie  es  unter  der  Herrschaft  eines  nur  zu  unseligen  Vorurtheils  Jahr- 
hunderte hindurch  geschehen  ist. 

Die  Frage,  ob  nur  der  Biss  eines  tollen  Thieres  die  Lyssa  humana 
hervorbringe,  ist  bis  jetzt  nicht  absolut  entschieden.  Auch  hier  giebt  es  eine 
Reihe  von  älteren  Beobachtungen,  in  denen  der  Biss  eines  zornigen  Thieres 
(Zwinger),  ja  der  Biss  eines  Menschen  die  Wuth  erzeugt  haben  soll.  In 
einem  Falle  wird  sogar  erzählt,  dass  der  Kranke  sich  selbst  durch  seinen 
Biss  angesteckt  habe  (Scaramuzzi).  Bei  dem  Hangel  jeder  neueren  Be- 
stätigung dieser  unt^  bestimmten  Vorurtheilen  gemachten  Angaben  dürfen 
wir  deren  Zuverlässigkeit  wohl  beanstanden. 

§.27.  Die  Empfänglichkeit  für  die  Lyssa  ist  beim  Menschen 
relativ  gering.    Es  gibt  viele  Beispiele,  wo  von  einer  grösseren  Zahl  von 


*)  Krfig  eiste  in  (S.  325.)  erzählt  nach  dem  Jonrn.  de  Bild.  T.  65.  einen  FaU  von 
Co  1 0  m b in  0,  wo  ein  Arzt,  der  sich  bei  der  Zergliederung  eines  tollen  Hundes  ver- 
wundete, davon  die  Wasserscheu  bekam ;  dagegen  sind  weit  zahlreichere  Beispiele 
bekannt,  wo  solche  cadaverÖse  Verletzungen  (auch  bei  der  Secüon  hydrophobi- 
scher  Menschen)  unschAdlich  waren. 
**)  Blaine  p.  111.  Anm.  Ausserdem  erz&hlt  Youatt  S.  179.,  dass  ein  Studiren- 
der  hn  lliddlesex-Hospital  die  Kranhkett  vom  Mann  durch  Impfong  mit  Speichel 
auf  ein  Meerschwtinehen  flbertragen  habe. 
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gebissenen  Menschen,  selbst  bis  über  20  nur  einer  oder  wenige  erkrank- 
ten (vgl  Lenhossek  S.  269),  allein  diese  Zahlen  geben  keine  prognosti- 
schen Anhaltspunkte.  Faber  stellte  aus  Würtemberg  145  Fälle  von  ge- 
bissenen Personen  zusammen,  unter  denen  28,  also  1  unter  5.178  erkrank- 
ten. Worin  diese  verschiedene  Empfänglichkeit  beruht,  ist  wenig  einzu- 
sehen, zumal  da  uns  bestimmte  Thatsachen  über  die  Art  des  Bisseil  «dbst 
meist  fehlen.  Weder  das  Geschlecht,  noch  die  Constitution  bedingen 
eine  nachweisbare  Empfänglichkeit,  dag^en  scheint  das  jüngere  Alter  aller- 
dings eine  geringere  Prädisposition  zu  besitzen.  Wichtig  ist  die  Locali- 
tät  des  Bisses,  insofern  Verlezung^n  an  unbedeckten  Körpertheilen» 
namentlich  am  Gesicht  und  den  Händen  ungleich  grössere  Gefahr  mit  sich 
bringen,  da  hier  die  Einbringung  des  Giftes  weit  bestimmter  geschehen 
kann.  Auch  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  eine  gewisse  epidemi- 
sche Constitution  die  Empfänglickeit  erhöht 

§.  28^  Auch  bei  dem  Menschen  findet  sich  ein  langes  Stadium 
der  Incubation  oder  Latenz  des  Gifles,  das  schon  die  alten  Aerzte 
auf  40  Tage  angaben  (Caelius  Aurelianus,  Aetius),  und  das  im  All- 
gemeinen bis  zur  4.  —  7.  Woche  dauert,  ganz  analog  wie  beim  Hunde  ^). 
Wie  früh  nach  der  Verletzung  die  Krankheit  auftreten  könne,  ist  nicht 
genau  genug  festgestellt  Manche  Beobachter  gaben  sehr  frühe  Zeiten,  die 
erste  Woche,  ja  3  Tage  nach  dem  Bisse  an ,  doch  sind  diese  Fälle  nicht 
hinreichend  conslatirt,  (schon  Hunt  er  hob  hervor,  dass  hier  wohl  meist 
Tetanus  vorhanben  gewesen  sei),  indess  scheint  es  doch  nicht  bestimmt 
in  Abrede  gestellt  werden  zu  können,  dass  die  Krankheit  schon  nach  8 
Tagen  ausbrechen  könne.  Eben  so  wenig  sicher  ist  der  Endpunkt  der 
Latenzperiode.  Hunt  er  erwähnte  Fälle  von  17  —  19  Monaten,  und  die 
älteren  Schriftsteller  rücken  den  letzten  Termin  bis  zu  20  und  40  Jahren 
hinaus.  Allein  auch  hier  besteben  begründete  Bedenken  über  die  Natur 
und  den  Ausgangspunkt  der  Krankheit  in  den  einzelnen  Fällen ,  und  es 
dürften  alle  Beispiele  mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen  sein,  wo  die  La- 
tenz bis  über  die  Dauer  eines  Jahres  sich  hinauszog. 

Wie  es  scheint,  ist  auch  hier  die  Individualität  des  Kranken  entschei- 
dend, denn  fast  jedesmal,  wo  mehrere  Personen  kurz  hintereinander  von 
demselben  Thiere  gebissen  sind,  erfolgt  die  Erkrankung  in  ungleichen  Zeit- 
räumen. Am  bekanntesten  ist  der  Eall  von  Trolliet,  wo  von  23  Per- 
sonen, welche  innerhalb  9  Stunden  von  einer  wüthenden  Wölfin  gebissen 
wurden,  13  starben  und  die  Krankheil  bei  6  zwischen  dem  15.  und  30.  Tage,  bei 
4  zwischen  dem  30.  und  40.;  bei  2  zwischen  dem  40.  und  53.,  bei  einem  3  Mo- 
nate 18  Tage  nach  der  Verwundung  ausbrach.  Etwas  mag  dem  Einflüsse 
äusserer  Einwirkungen  zuzuschreiben  sein ,  indem  namentlich ,  me  auch 
bei  den  Thieren,  körperliche  und  geistige  Aufregungen,  neue 
Verietzungen  oder  Diätfehler  (St  Martin),  Excesse  in  Baccho  et  Venere 
den  Ausbruch  der  Krankheit  sehr  begünstigen. 

§.  29.  Von  den  als  characteristisch  betrachteten  Erscheinungen  des 
Incubationsstadiuums  sind  foldende  bemerkenswerth : 

1)  Das  Verhalten  der  Bisstelle.  Im  Allgemeinen  heilen  die 
Bisswunden  nicht  besonders  schwer,  und  obschon  es  einzelne  Fälle  gibt, 
wo  die  Stelle  beträchtlich  anschwoll,  eiterte  und  selbst  brandig  wurde,  so 


*)  Auch  bei  den  anderen  Thieren  treffen  diese  Zahlen  im  Grossen  zu,  wiewohl  viel- 
fach frflhere,  manchmal  spätere  Termine  gefunden  wurden, 
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geschieht  doch  meist  die.Vernarbun^  ohne  besondere  Schwierigkeit,  ja  sie 
erfolgt  zuweilen  trotz  einer  reizenden  Behandlung.  Oefter  hat  man  dage- 
gen bemerkt,  dass  die  Narbe  etwas  geschwollen  und  hyperämisch  bleibe 
und  dass  sich  an  derselben  ein  schmerzhafter  Wulst  bilde*),  oder  dass 
sich  unter  einem  kleinen  Schorfe  eine  Eiterung  erhalle,  oder  endlich,  dass 
im  Unfange  der  Narbe  kleine  Bläschen  unter  Jucken  ausbrechen  (Urban, 
Hagislel,  Kühn).  Seilen  sind  erhebliche  Anschwellungen  der  benach- 
barten Lymphdrüsen  beobachtet.  Von  besonderer  Wichtigkeit  würde  es 
sein,  wenn  die  Narbe  wirklich  als  eine  Art  von  Lager-  und  Brutstätte,  als 
der  eigentliche  Incubationsheerd  des  Giftes  angesehen  werden  dürfte, 
eine  viel  verbreitete  Ansicht,  deren  direkter  experimenteller  Nachweis  bis 
jetzt  nicht  geliefert  ist,  obwohl  manche  klinische,  insbesondere  therapeuti- 
sche Erfahrung  ihr  günstig  ist.  Bern  dt  glaubte  in  dem Granulationsprocesse 
dieser  Wunden  eine  spccifische  Abweichung  annehmen  zu  müssen  und  berief 
sich  namentlich  auf  einen  freilich  sehr  bemerkenswerthen  Fall  von  Här- 
der (Altenb.  medic.-chir.  Annal.  1821.  Sept.),  wo  unter  mehreren  von  ei- 
nem Bunde  gebissenen  Menschen,  von  denen  einer  an  der  Wuthkrankheit 
starb ,  ein  Hjähriger  Kranke  nach  3  Monaten  erkrankte ;  die*  Ausrottung 
der  Narbe  beseitigte  die  Zufalle,  allein  nach  einiger  Zeit  erneuerten  sich 
dieselben,  um  endlich  vollständig  zu  verschwinden,  nachdem  eine  kleine, 
zurückgebliebene  Fungositäl  gleichfalls  exstirpirt  worden  war.  Das  ausge- 
schälte Gewächs  ähneile  äusscrlich  einer  verhärteten  Drüse,  im  Innern  der 
grauen  Himsubstanz'*"^).  Dagegen  erwähnt  Hunter  einen  anderen  Fall,  wo 
sich  die  Bisswunde  sogleich  entzündete  und  eiterte,  und  am  5:  Tage  die 
Anschwellung  einer  Drüse  in  der  Achselgrube  mit  erheblichem,  einige  Tage 
anhaltendem  Fieber  geschah;  trotzdem  erfolgte  keine  Erscheinung  der  Hy- 
drophobie bis  zu  der  gewöhnlichen  Zeit,  nachdem  „Erscheinungen  einer 
zweiten  Absorption"  eingetreten  waren;  der  Fall  lief  dann  tödllich  ab. 

2)  Das  Auftreten  von  Bläschen  unter  der  Zunge.  Schon 
seit  aller  Zeit  hat  man  der  Gegend  unter  der  Zunge  eine  besondere  Auf- 
merksamkeit geschenkt,  wie  denn  schon  die  Alten  hier  den  Tollwurm, 
Lyssa  suchten  (§.  15  Anm.).  In  der  neueren  Zeit  (1820)  wurde  jedoch 
das  allgemeine  Interesse  sehr  lebhaft  durch  die  Mittheilungen  eines  in 
Russland  practicirendcn  piemontesischen  Arztes,  Marochetti  erregt, 
welcher  das  Geheimniss  eines  Kosacken,  der  mit  Glück  die  Wasserscheu 
behandelte,  abgelauscht  hatte  und  durch  eigene  Erfahrung  die  Thatsache 
bestätigte,  dass  unter  der  Zunge  der  Hydrophobischen  eigenthümliche 
Bläschen  herverbrächen.  Die  Glaubwürdigkeit  dieser  Angabe  wurde  durch 
die  Erzählung  eines  griechischen  Arztes  Xanthos  (Hufeland's  Journ.  1823 
März)  gesteigert,  indem  darnach  in  verschiedenen  Theilen  Griechenlands 
diese  Wuthbläschen  schon  lange  bekannt  und  mit  dem  Namen  Lysses 
belegt  seien.    Damach  sollten  diese  Bläschen  gegen  den  3.  Tag  nach  dem 


*)  Bei  F  r.  H  0  ffmann ,  auf  den  man  wegen  dieser  Beobachtung  gewöhnlich  zu- 
rückweist, finde  ich  nur  einen  tumor  renitens  erwähnt  (Med.  ration.  T.U.  cap.  VI. 
$.11)  Vgl.  übrigens  Kr  ü  gelstein  S.  260.  Fabcr  S.  453.  Lenhossck 
8.279. 

**)  Ein  anderer ,  sehr  merkwürdiger  Fall  wird  von  H  i  c  k  s  (Sammlung  auserlesener 
Abhandl  Leipz.  1807,  Bd.  XXIV.  S.  455.  Med.  and  phys.  Joum.  Nr.  97.  p.  274) 
erzählt.  Die  sehr  heftigen  Erscheinungen  wurden  durch  wiederholte  Aetzungen 
der  Narhe,  von  der  sie  stets  auszugehen  schienen,  vollständig  beseitigt.  Ein  Paar 
fernere  Beobachtungen  hat  Rougcmont  (S.  219)  gesammelt,  unter  denen  na- 
»entlieh  eine  von  Grisley  (Med.  (Komment.  Vol.  VI.  Richter  chir.  Bibl.  Bd. 
V.  8.  686)  wichtig  ist 
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Bisse  erscheinen ,  bis  Erbsengross  sein,  schmutzig  fleischähnlich  aussehen 
und  an  der  unteren  Seile  der  Zunge,  nahe  an  dem  Bändchen,  vorzüglich 
zur  Seite  der  Blutadern  sitzen.  In  seiner  neueren  Mittheilung  (1843)  be- 
schreibt Marochetti  diese  Bläschen  als  eine  Art  Pusteln,  welches  die 
durch  Anhäufung  des  sehr  herben  und  zusammenziehenden  Wuthgifles 
verstopften  Oeffnungen  der  Ausführungsgänge  der  Zungendrüsen  seien  und 
nicht  bloss  zu  beiden  Seiten  des  Zungenbändchens ,  sondern  auch  „an 
dem  anderen  Ende  der  Zungendrüsen  und  im  hinteren  unteren  Mund- 
winkel, sowie  an  der  OefTnung  der  Stenonischen  Gänge"  angetroffen  wüi^ 
den.  So  unklar  diese  Angabe  ist,  so  ist  es  doch  die  Beschreibung  der 
Bläschen  noch  mehr  und  man  wird  vielfach  zweifelhaft,  ob  die  Bezeich- 
nung von  Bläschen  irgendwie  zutrifft,  ob  es  nicht  vielmehr  solide  An- 
schwellungen seien.  Bald  sollten  es  nämlich  rundliche  oder  konische,  flei- 
schige oder  halb  durchsichtige  Bläschen,  bald  länglich  unebene  Gebilde, 
bald  kleine,  mit  hellgelber  Flüssigkeit  gefüllte  Frieselbläschen  sein.  Nach 
Marochetti  wäre  in  ihnen  das  Wuthgifl  enthalten,  das  sich  durch  eine 
Metastase  von  der  Wunde  her  auf  diese  Theile  absetze.  Gewöhnlich  bat 
er  die  Bläschen  am  3.,  5.,  7.,  9.  und  21.  Tag  nach  der  Verwundung, 
einmal  schon  nach  10  Stunden  gesehen;  einige  könne  man  mehrere  Stun- 
den lang  beobachten,  andere  dagegen  verschwänden  sehr  bald  nach  ihrem 
Erscheinen,  ohne  Spuren  zurückzulassen.  Wären  diese  Angaben  richtig, 
so  würde  es  sich  allerdings  erklären,  warum  andere  Beobachter,  die  sie 
als  constante  und  während  der  ganzen  Krankheit  fortbestehende  Gebilde 
betrachteten,  sie  nicht  gefunden  haben.  Manche  Beobachter  wollen  da- 
gegen solche  Bläschen  gesehen  haben  (vgl.  Faber  S.  39),  allein  ihre 
Beschreibungen  sind  ebenfalls  nicht  wissenschaftlich  genug,  um  die  Sache 
zu  entscheiden,  um  so  mehr,  als  Rittmeister  in  einem  Falle,  wo  die 
Bläschen  vorhanden  waren  und  nichts  gegen  dieselben  geschah,  keine 
Wasserscheu  eintreten  sah.  So  ist  denn,  wie  es  bei  ungenauen  Beob- 
achtungen immer  geschieht,  eine  eigentliche  Erledigung  der  Frage  nicht 
zu  Stande  gekommen,  und  man  hat  sich  vielfach,  ohne  hinreichenden 
Beweis,  von  der  Angelegenheit  abgewendet,  die  immer  noch  eine  ge- 
nauere Behandlung  verdienen  dürfte. 

§.  30.  Es  folgt  nun  das  Stadium  prodromorum  s.  melan- 
cholicum,  dessen  Dauer  sehr  verschieden  lang  ist,  manchmal  kaum 
bemerkbar  und  verschwindend  kurz,  anderemale  Tage,  ja  Wochen  lang. 
Im  gewöhnlichen  Verlaufe,  wo  dieses  Stadium  bis  zu  1,  2  oder  mehreren 
Tagen  dauern  kann,  sind  die  hauptsächlichsten  Erscheinungen  folgende: 

A.  Allgemeine  Krankheitszeichen:  Auch  bei  den  Men- 
schen zeigt  sich  sehr  oft  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Verstimmung, 
lebhafte  Unruhe,  Eingenommenheit,  Anorexie,  zuweilen  Uebelkeil  oder 
Erbrechen,  mehr  oder  weniger  slarkerDursl,  sehr  gewöhnlich  Verstopfang, 
nicht  selten  fieberhafte  Bewegungen  mit  Horripilation ,  Mattigkeit  und  Nie- 
dergeschlagenheit, Gliederschmerzen  und  Hitze. 

B.  Specifische  Erscheinungen: 

1)  Veränderungen  an  derNarbe  sind  beim  Menschen  ungleich  häu- 
figer beobachtet,  als  beim  Hunde.  Schon  Caelius  Aurelianus,  später  S a- 
UusDi  versus  haben  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  gerade  die  gebissene 
Stelle  gewöhnlich  vor  allen  andern  Theilen  leide  und  die  besten  Beobachter  der 
späteren  Zeit  haben  diess  bestätigt,  obgleich  die  Constanz  der  Erschei- 
nung damit  nicht  behauptet  werden  kann.  War  die  Wunde  noch  nidit 
verheilt,  was  fast  nur  bei  sehr  grossen  Verletzungen  vorkommt,  so  indeit 
sieh  der  Charakter  derselben:  die  Granulationen  werden  schlaff,  schwam- 
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mig,  empfindlich,  die  Absonderung  mehr  dünn,  wässerig  oder  sie  hört 
ganz  auf.  Manchmal  bricht  die  schon  verharschte  Wunde  von  Neuem 
auf.  Am  häufigsten  aber  röthet  sich  die  Narbe,  wird  blaulich,  geschwol- 
len, wie  erysipelalös  und  es  entsteht  ein  dumpfer  oder  juckender  oder 
stechender  oder  ziehender  Schmerz  darin,  der  sich  meist  stossweise, 
manchmal  unter  dem  Gefühl  einer  Aura  in  der  Richtung  der  Nerven  auf- 
wärts verbreitet,  zuweilen  über  grössere  Flächen  ausstrahlt,  meist  aber 
gegen  den  Nacken,  den  Hals  oder  die  Brust,  wie  die  Kranken  sagen, 
gegen  das  Herz  verläuft  und  leicht  mit  rheumatischen  Schmerzen  ver- 
wechselt werden  kann.  Selten  werden  die  Drüsen  dabei  ergriffen,  ob- 
gleich es  vorkommt;  in  einzelnen  Fallen  brechen  im  Umfange  kleine  Bläs- 
chen hervor.  Zuweilen  kommen  auch  unwillkürliche  Zuckungen,  eine 
leichte  Steifigkeit  oder  Taubheit  in  den  benachbarten  Theilen  der  verwun- 
denen Extremität  vor. 

2)  Psychische  und  ästhetische  Störungen.  Wie  beim  Hunde,  so 
sind  es  überwiegend  gemülhliche  Alterationen,  Störungen  der  Affecte  und  Trie- 
be. Die  meisten  Kranken  werden  stiller,  Kinder  schüchterner.  Erwachsene  füh- 
len sich  niedergedrückt,  eingenommen,  ängstlich.  Bei  Manchen  bemerkt  man 
eine  gewisse  Unaufmerksamseit,  sie  versinken  in  ein  mehr  starres  Wesen  und 
hängen  ihren  Gedanken  ohne  besondere  Theilnahme  für  die  Aussenwelt 
nach.  Bei  Vielen  ist  die  nächste  Veranlassung  offenbar  in  der  Besorg- 
niss  vor  der  möglichen  Erkrankung  nach  dem  Bisse  zu  suchen,  allein 
es  gibt  eine  Reihe  von  Beispielen,  wo  eine  solche  Besorgniss  gar  nicht 
bestand,  wo  die  Leute  den  Hund,  von  dem  sie  gebissen  waren,  gar  nicht 
für  toll  hielten,  oder  wo,  wie  bei  Kindern,  eine  Beurlheilung  der  Gefahr, 
in  der  sie  sich  befanden,  gar  nicht  statthatte.  Ausserdem  lässt  sich  bei 
Vielen,  während  eines  relativ  langen  Incubationsstadiums  nichts  Beson- 
deres wahrnehmen,  und  die  Erscheinungen  einer  mehr  melancholi- 
schen Gemüthsstimmung  treten  erst  auf,  während  schon  eine  andere 
Reihe  krankhafter  Symptome  bemerkbar  wird.  Allerdings  werden  die  mei- 
sten Kranken  dann  auf  ihre  Gefahr  aufmerksam  und  im  späteren  Verlaufe 
ist  es  se)ir schwer,  oft  ganz  unmöglich,  die  Grenzen  zwischen  den  krank- 
haften psychischen  Veränderungen  und  den  aus  der  Beurtheilung  ihres 
Zuslandes  geschöpften  Verstimmungen  oder  Aufregungen  zu  ziehen.  Je 
nach  der  Individualität  der  Kranken  sind  diese  Erscheinungen  natürlich' 
verschieden.  Manche  werden  ungewöhnlich  reizbar,  empfindlich,  zum  Zorn 
geneigt;  die  grössere  Mehrzahl  aber  wird  von  einer  zunehmenden  Angst 
befallen,  und  es  ist  besonders  charakteristisch,  dass  es  mehr  die  Form 
der  Pr&cordialangst,  meist  begleitet  von  einem  Gefühl  der 
Spannung  oder  des  Druckes  auf  der  Brust  ist,  von  der  die  Kran- 
ken gepeinigt  werden.  In  Folge  dessen  steigert  sich  die  Unruhe ,  die  sich 
bei  Tage  mehr  als  Unstätigkeit  und  Schreckhaftigkeit ,  Nachts  durch  unter- 
brochenen Schlaf  und  ängstliche  Träume  äussert.  Obwohl  Veränderungen 
des  Appetits  sehr  gewöhnlich  zugegen  sind,  so  bemerkt  man  doch  nicht 
jene  eigenthümliche  Idiosynkrasie  der  Thiere  auf  unverdauliche  Sub- 
stanzen. Dagegen  ist  der  Geschlechtstrieb  häufig  aufgeregt,  be- 
sonders zeigt  sich  bei  Männern  nicht  selten  ein  sehr  ausgesprochener 
Priapismus.  Es  ist  diese  Erscheinung  schon  von  Caelius  Aurelianus 
angemerkt  und  seitdem  vielfach  bestätigt  worden  (Mead,  Fothergill, 
Hunter,  Vaughan,  Gorry  u.  A.).  Manche  haben  wirkliche  Samener- 
(^essungen  und  eine  krampfhafte  Runzelung  des  Hodensackes  dabei  wahr- 
genommen (Hamilton).  Weniger  sicher  ist  diese  Erscheinung  bei  Frauen 
beobachtet  worden;  nur  Portal  spricht  von  einem  Furor  uterinus,  SL 
H artin  von  einer  Nymphomanie.  Dagegen  verbindet  sich  die  geschlecht- 
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Jiche  Aufregung  schon  früh  mit  leichteren  oder  schwereren  Störungen  der 
Harnorgane.  Für  den  Verlauf  der  Krankheit  selbst  hat  aber  gerade  die 
Erregung  des  Geschlechtstriebes  eine  sehr  grosse  Bedeutung,  indem  durch 
die  Excesse,  welche  dadurch  hervorgerufen  werden,  der  Ausbruch  der 
Krankheit  selbst  beschleunigt  whd. 

3)  Veränderungen  der  Schling-,  Stimm-  und  Respira- 
tionsorgane. In  Verbindung  mit  der  schon  erwähnten  Präcordialangst 
findet  sich  eine  eigenlhümliche  Erschwerung  des  Athmenholens,  ein  Ge- 
fühl der  Beklemmung,  zuweilen  ein  dumpfer  oder  auch  brennender  Schmen 
in  der  Herzgrube;  häufiges  Seufzen  oder  wenigstens  ungewöhnlich  tiefe 
Inspirationen  unterbrechen  die  mehr  oberflächlichen  und  ängstlichen 
Athembewegungen.  Die  Stimme  ist  etwas  belegt,  rauh  oder  heiser  oder 
etwas  zitternd  und  absetzend.  Im  Halse,  selbst  im  Nacken  macht  skh 
ein  Gefühl  der  Spannung  oder  Steifigkeit  bemerkbar,  das  namentlich  beim 
Schhngen  deutlicher  hervortritt,  dasselbe  erschwert  und  gewöhnlich  schon 
früh  mit  allgemeinem  Schauder  oder  Zunahme  der  Athemnoth  begleitet  ist 
Diese  Erscheinungen  sind  um  so  auffallender,  als  sie  meist  nicht  von 
deutlichen  anatomischen  Veränderungen  begleitet  sind.  Die  Absonderung 
im  Munde  und  Schlünde  ist  meist  vermindert,  die  Zunge  trocken  und  mas- 
sig belegt. 

4)  Veränderungen  des  motorischen  Apparates.  Ausser 
den  oben  erwähnten  Störungen  des  Respirations-  und  Deglutitionsappara- 
tes  findet  sich  häufig  eine  grosse  Schwäche  und  Hinfälligkeit,  ein  Ge- 
fühl von  Schwere,  manchmal  schon  sehr  früh  begleitet  von  leichtem  Seh- 
nenhüpfen, ja  von  leichten  convulsivischen  Zuckungen,  sowohl  im  Ge- 
sicht, als  in  den  Extremitäten.  Die  Herzschläge  sind  stark  und  etwas  be- 
schleunigt, der  Puls  voll  und  schnell.  Zugleich  besteht  öfters  eine  sehr  aus- 
gesprochene cephalische  Fluxion:  Kopfweh,  Hitze,  Injection  und  Glanx 
des  Auges.  Jedoch  wechseln  diese  Erscheinungen  häufig  und  mit  Zu- 
nahme der  Angst  wird  das  Gesicht  mehr  blass,  die  Augen  trüb  und  matt, 
der  Herzschlag  unregelmässig,  der  Puls  schwach. 

§.  31.  Das  Stadium  irritationis  s.  hydroph  obicum  ent- 
wickelt sich  gewöhnlich  durch  eine  allmälige  Steigerung  der  Erscheinungen 
des  vorigen  Stadiums,  jedoch  erfolgt  der  eigentliche  Ausbruch  auch 
ganz  plötzlich,  zumal  wenn  besondere  Veranlassungen,  heftige  leidenschaft- 
liche Erregungen,  gröbere  Diälfehler  u.  s.  w.  stallgefunden  haben.  Wie 
beim  Hunde,  geschieht  auch  beim  Menschen  der  Verlauf  in  einer  Reihe 
von  Anlällen,  welche  nur  dadurch  verschieden  sind,  dass  der  erste  nidit 
nur  nicht  so  überwiegend  vor  den  anderen  hervortritt,  sondern  dass  ge- 
wöhnlich jeder  folgende  Anfall  den  früheren  an  Heftigkeit  übertriflt 

Der  Wulhanfall  (Paroxysmus  lyssodes)  tritt  zuweilen  spontan, 
am  häufigsten  auf  äussere  Veranlassungen  ein.  Meistentheils  steigert  sich 
die  Unruhe  der  Kranken  immer  mehr;  die  Angst  wird  quälender,  die  Ge- 
müthsstimmung  niedergeschlagener,  während  sich  eine  immer  zunehmende 
Hyperästhesie  einstellt ,  welche  die  leisesten  Einwirkungen  auf  die  äussere 
Haut,  die  Mund-  und  Respiralionsschleimhaut  mit  der  grössten  Unbehag- 
lichkeit  empfinden  lässt.  Diese  Hyperästhesie  verbreitet  sich  bald  über  das 
ganze  Nervensystem  und  bedingt  weiterhin  sowohl  spinale  als  cerebrale 
(psychische)  Reflexerscheinungen,  deren  Gemisch  gerade  die  Eigenthüm- 
hchkeit  der  schrecklichen  Anfälle  ausmacht.  Es  sind  einerseits  heftige 
Krämpfe,  die  gewöhnlich  aus  leichteren  Con\iilsionen  sich  zu  klonischen, 
ja  zuweilen  zu  tonischen  Krämpfen  der  gewalligsten  Art  steigern,  und  die 
desshalb  bald  mit  Epilepsie,  bald  mit  Tetanus  verglichen  sind.    Wir  wer- 
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den  darauf  noch  zurückkommen.  Andererseils  steig;ert  sich  das  Angstge* 
fühl  zur  Verzweiflung  und  zu  wahrer  Wuth,  wobei  Momente  wirklicher 
Geislesabwesenheit,  niemals  eigentliche  Bewusstlosigkeit,  vorkommen  können. 
Indess  hat  die  vorurtheilsfreiere  Beobachtung  der  neueren  Zeit  gelehrt, 
dass  diese  Zufalle  bei  vernünftiger  Behandlung  lange  nicht  die  Höhe  und 
die  Gefahr  für  die  Umgebungen  mit  sich  bringen,  welche  man  früher  vor- 
aussetzte und  weil  man  sie  voraussetzte,  durch  eine  unvernünftige,  ja 
barbarische  Behandlung  hervorbrachte..  Das  einzige,  in  den  letzten  Jahren 
aus  dem  Herzen  Deutschlands  bekannt  gewordene  Beispiel  einer  solchen 
Behandlung,  die  der  finstersten  Zeiten  des  Mittelalters  würdig  war,  hat 
die  Presse  aller  Länder  verurlheilL  Wenn  man  Kranke,  die  vor  Angst 
und  Unruhe  auf  keiner  Stelle  längere  Zeit  zu  verweUen  vermögen,  mit 
Banden  und  Ketten  fesselt,  wenn  man  sie,  wie  wüthende  Bestien,  mit 
Stricken  und  Mistgabeln  angreift,  wenn  man  sie  schliesslich,  wie  es  noch 
in  der  neueren  Zeit  in  Irland  geschehen  sein  soll,  durch  Kissen  zu  er- 
sticken sucht,  so  ist  es  allerdings  nicht  erstaunlich,  dass  man  sie  in  Zu- 
stände der  Wuth  hineintreibt,  in  denen  sie  sich,  gleich  tollen  Hunden, 
gebärden.  Von  einer  Beisswuth  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  ist 
daher  keine  Rede,  und  obwohl  einzelne  Fälle  bekannt  sind,  wo  die  Kran- 
ken sich  selbst  bissen,  in  ihr  Bettzeug  mit  den  Zähnen  griffen ,  sO  darf 
man  doch  im  Allgemeinen  annehmen ,  dass  diess  nur  im  Zustande  eines 
relativ  berechtigten  Zorns  oder  eines  äussersten  Schmerzes  geschieht 
oder  auch,  dass  der  Kranke,  voll  von  dem  populären  Vorurtheü,  dass 
ein  Gebissener  wieder  bissig  werde,  in  der  Verwirrung  des  Anfalls  diesem 
Gedanken  Ausdruck  gibt.  Allein  viel  gewöhnlicher  ist  es,  dass  selbst  im 
letzleren  Falle  der  Kranke  die  Umstehenden  vor  sich  warnt,  als  dass  er 
ihnen  etwas  zu  Leide  thut.  —  Weniger  unbegründet  ist  es,  dass  die 
Kranken  in  dem  Anfalle,  wie  tolle  Hunde,  heulen.  Man  muss  nur  nicht 
dieses  Heulen  oder  Brüllen  als  eine  Art  von  Verthierung  betrachten, 
sondern  darin  weit  mehr  die  Erklärung  für  das  eigenthümliche  Heulen  des 
toUen  Hundes  (§.  13,2)  suchen.  Die  Kranken  geben  nach  dem  Anfalle  selber 
an,  dass  sie  unter  dem  Gefühl  der  Erstickung  und  unter  dem  Eindruck 
der  höchsten  Angst  diese  Töne  hervorgepresst  hätten.  Es  ist  daher  gleich- 
falls nur  eine  psychische  Reflexerscheinung,  und  darum  diagnostisch  um 
so  weniger  entscheidend,  als  sie  nicht  constant  isl.  —  Was  endlich  die 
bei  dem  Hunde  so  hervorstechende  Neigung  zum  Herumwandern 
betrifft,  so  fehlt  auch  diese  beim  Menschen  nicht  völlig.  So  erwähnt  schon 
Hunter  zwei  Fälle,  in  denen  die  Brustbeklemmung  der  Kranken  durch 
Laufen  sehr  erleichtert  wurde;  einer  der  letzteren  fand  sich  erleichtert, 
indem  er  um  Smithfield  (fast  V4  Meile)  lief,  wenige  Stunden,  bevor  er 
starb. 

Diese  Paroxysmen  dauern  Anfangs  nur  ganz  kurze  Zeit,  später  je- 
doch werden  sie  anhaltender,  10 — 20  Minuten  lang,  und  es  kann  sein, 
dass  im  Anfalle  selbst  der  Tod  in  apoplektischer  Form  erfolgt.  Ihre  Häu- 
figkeit ist  hauptsächlich  bestimmt  durch  die  Zahl  der  äusseren  Anlässe ; 
sie  lassen  daher  im  Allgemeinen  keinen  regelmässigen  Typus  erkennen. 
Nur  Brera  beobachtete  einen  48 stündigen  Typus  und  sah  den  Kranken 
im  3ten  Anfalle  sterben;  S auter  hält  nach  seinen  Fällen  den  Tertiantypus 
(bei  vollständiger  Abhaltung  aller  äusseren  Schädlichkeiten)  für  constant 
und  betrachtet  den  3ten  Anfall  stets  als  den  prognostisch  entscheidenden. 
Sicherer  ist  es  jedenfalls,  dass,  wie  Trolliet  beschrieben  hat,  die  Wuth- 
symptome  gewöhnlich  während  des  zweiten  Tages  nach  dem  Ausbruche 
der  Krankheit  plötzlich  einen  grossen  Nachlass  zeigen. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Remissionen   der  Krankheit  nur  im  An- 
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fange  vollsländlger,  und  obwohl  fast  immer  das  vollsländigste  Bewusslsein» 
auch  über  die  im  Wulhanfall  begangenen  Handlungen  vorhanden  ist»  so 
bedingt  doch  die  zunehmende  Angst  eine  immer  grössere  Steigerung  der 
Hyperästhesie  und  damit  eine  immer  grössere  Gefahr  neuer  Anfalle.  Die 
Dauer  der  freien  Zeiträume  oder  der  Nachlässe  vermindert  sich  daher,  je 
länger  die  Krankheit  anhält.  Nach  Saut  er  würde  jeder  Paroxysmus  «i 
einem  Schweisse  führen ,  der  kritische  Bedeutung  haben  sollte. 

§.  32.  Die  hauptsächlichsten  Symptome  dieses  Stadiums  lassen  sieh 
in  folgende  Gruppen  ordnen,  deren  Grenzen  sich  jedoch  noch  mehr,  als 
diess  schon  beim  Hunde  der  Fall  war,  verwischen: 

1)  Psychische  und  ästhetische  Störungen.  Wir  haben  die 
schreckliche,  bis  zur  äussersten  Qual  gesteigerte  Angst,  die  Unruhe  und 
Reizbarkeit,  die  extreme  Hyperästhesie  dieser  unglücklichen  Kranken  schon 
erwähnt.  Unter  den  daraus  hervorgehenden  genüschten  Symptomen  nimmt 
die  Wasserscheu  (Hydrophobie)  den  ersten  Rang  ein,  obwohl  eszwei* 
felhafl  ist,  ob  man  sie  als  unfehlbares  Zeichen  betrachten  darf*).  Aure- 
lianus  erzählt  uns  schon,  dass  Andere  dafür  Hygrophobia  gesagt  hätten, 
weil  die  Kranken  alles  Flüssige  scheuen,  Andere  wieder  Phobodipson, 
weil  sie  mit  Furcht  trinken;  Polybos  habe  die  Krankheit  Pheugydron 
(aquifuga)  genannt  und  wieder  Andere  hätten  diese  Kranken  vergehen, 
jedoch  unterschieden  von  der  Aerophobie  und  namentlich  die  Schüler  des 
Andreas  von  der  Pantaphobie.  Sicher  ist  es,  dass  die  Wasserscheu 
nicht  primär  existirt,  sondern  erst  hervorgerufen  wird  durch  die  subjective 
Erfahrung  des  Kranken  von  den  Zufällen,  welche  der  Versuch,  Flüssiges 
zu  schlucken ,  bei  ihm  hervorbringt.  Manchmal  scheint  es,  dass  die  erste 
Erfahrung  dieser  Art  durch  die  Schwierigkeit,  den  eigenen  Speichel  zo 
schlucken,  gemacht  wird.  Läge  an  dem  Ausdruck  etwas,  ss  könnte  man 
daher  mit  Mead  lieber  Dyscataposis  sagen.  Wichüg  ist  aber  die  Unter* 
Scheidung  zwischen  der  durch  die  Erinnerung  der  eriittenen  Beschwerde 
bedingten  Scheu  vor  dem  Trinken  und  der  durch  den  Versuch  zum  Trinken 
hervorgebrachten  furchtbaren  motorischen  Erschütterung.  Letztere  ist  Theil- 
glied  ^der  aus  der  Hyperästhesie  folgenden  Reflexkrämpfe,  und  steht  in- 
soferne  auf  gleicher  Höhe  mit  den  durch^  andere  Einwirkungen  erzeugten 
Krampfanfällen,  welche  allerdings  bei  diesen  Kranken  auch  Aerophobie 
und  Pantaphobie  hervorbringen  können.  Im  letzteren  Falle  ist  eben  der 
höchste  Grad  der  Hyperästhesie  vorhanden. 

Manche  Kranken  können  noch  trinken,  jedoch  mit  grosser  Anstren« 
gung,  oft  nur  mit  dem  grösslen  Aufwände  von  Willenskraft  und  auch 
dann  nur  in  ganz  kleinen  Mengen.  Meist  steigert  sich  die  Erscheinung 
von  einer  einfachen  Dysphagie  allmählich,  und  es  zeigt  sich  eine  grosse 
Verschiedenheit  je  nach  der  Art  der  dargereichten  Substanzen.  Manche 
haben  hauptsächlich  vor  Wasser  eine  grosse  Scheu,  andere  mehr  vor  kal- 
ten Getränken.  Besonders  merkwürdig  ist  es  aber,  dass  das  Hinabschlucken 
von  festen  Körpern  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  ähnlich  wirkt;  nur  ei- 
nigem ale  hat  man  beobachtet,  dass  auch  sie  nur  mit  grösster  Beschwerde 
genommen  werden  konnten  oder  dass  sie  sogar  die  gleichen  Erscheinun- 


*)  Im  Ganzen  sind  die  FAlle,  wo  diese  Erscheinung  fehlte,  freilich  sehr  selten.  Man- 
che Gl  täte,  die  sich  dafür  finden,  z.  B.  Morgagni  Ep.  YlII.  art.  27,  sind  falsch; 
andere,  z.  B.  Mcad  T.  IT.  p.  111  berichten  nur  nach  fremden  Zeugnissen. 
Richter  zählte  geradezu  alle  Fälle  von  fehlender  Wasserscheu  zu  den  proble* 
matlschen. 
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gen  hervorriefen.  ZumTheil  erklärt  sich  diese  Verschiedenheit  wohl  aus  der 
grösseren  Schwierigkeit ,  die  Epigloitis  gegen  das  Eindringen  von  Flüs- 
sigkeiten zu  schützen,  wie  schon  Mead*)  ausgeführt  hat;  zum  Theil  viel- 
leicht auch  aus  der  allseitigen  Berührung  der  Oberflächen  durch  die  ein- 
dringende Flüssigkeit. 

Die  Qual,  welche  die  Kranken  durch  diese  Dyskatapose  erleiden,  ist 
um  so  grösser,  als  sie  meist  den  heftigsten  Durst  haben  und  Viele  den 
glühendsten  Wunsch  hegen,  sich  etwas  erfrischen  zu  können.  Allein  jeder 
neue  Versuch  steigert  ihre  Bcsorgniss  vor  dem  Misslingen  des  folgenden, 
so  dass  schon  die  Berührung  der  Lippen  oder  der  Zunge  mit  der  Flüs- 
sigkeit, der  Anblick  des  Getränks,  ja  die  blosse  Aufforderung  zum  Trinken 
oder  die  Erinnerung  daran  die  heftigsten  Anfälle  hervorrufen.  In  dem  letz- 
teren Falle  ist  auch  jede  andere  Berührung  des  Körpers  mit  Wasser  uner- 
träglich, während  Andere  dieselbe  ohne  Mühe  Ertragen,  ja  sogar  ein  Bad 
ohne  Widerstreben  annehmen. 

Diese  Hyperästhesie  erstreckt  sich  auch  auf  andere  sensitive  Nerven. 
Manche  Kranke  können  den  Geruch  von  Wasser  nicht  ertragen;  andere 
unterscheiden  mit  seltener  Feinheit,  sowohl  durch  den  Geruch,  als  durch 
das  Gehör,  und  gewisse  Gehörseindrücke,  ja  selbst  jedes  Geräusch  erzeugt 
ihnen  neue  Convulsionen.  Auch  die  Augen  sind  bei  Einzelnen  gegen 
Licht,  grelle  Farben,  glänzende  Gegenstände  u.  s.  w.  äusserst  empfindlich. 
Handimal  erregt  die  blosse  Berührung  des  Körpers,  das  Fühlen  des  Pul- 
ses,  das  Auflegen  von  Verbandstücken,  die  Application  eines  Klystiers, 
das  Anspritzen  von  Wasser  oder  Urin,  das  Anwehen  der  Lufl^  die  Oeff- 
nung  einer  Thür,  das  Lüften  der  Bettdecke,  selbst  das  Sprechen  in  gros- 
ser Nähe  die  heftigsten  Krampfanfälie.  Sogar  starke  Inspirationen  können 
dieselben  hervorrufen  (Youatt),  so  dass  die  Kranken  sorgfältig  vermei- 
den, tief  Athem  zu  holen  (Bright).  Ein  Kranker  bat  im  August,  dass 
man  das  Zimmer  heizen  möge,  damit  ihm  das  Athmen  leichter  werde. 
(Astfalck.) 

Gleichzeitig  ist  die  Phantasie  geschäftig,  dem  Kranken  neue  Schreck- 
bilder zu  erzeugen  und  zuweilen  steigern  sich  diese  zu  wirklichen  Hallu- 
cinationen,  ja  selbst  Delirien.  Insbesondere  während  des  kurzen  und  un- 
ruhigen Schlafes  kommen  schreckhafte  Träume,  aus  denen  der  Kranke 
jäh  emporfährt,  um  sich  wachend  in  dieselben  zu  vertiefen.  Ist  der  An- 
fall vorüber  oder  wird  der  Kranke  aus  seiner  Phantasie  aufgeweckt,  so 
zeigt  er  sich  meist  mit  Bewusstsein ,  aber  die  innere  Angst  treibt  ihn  als- 
bald zu  neuen  Phantasmen.  Manche  fürchten  sich  vor  ihren  besten  Freun- 
den; anderen  erregt  der  Anblick  eines  fremden  Gesichts,  das  Hören  einer 


Düficüius  Üqnida  quam  solida  dcgIuUtiuntur ,  quia  instrumenta  degluthionis ,  quae 
sunt  potissimum  posterior  pars  linguac  ,  posterior  pars  palati,  superior  oesophagi, 
melius  solida  corpora  quam  fluida  amplexa  unitis  viribus  potcnüus  premunt  Epi- 
glottis  etiam ,  quam  accuratc  oportet  deprimi ,  potentius  a  solido  corpore  quam  a 
fluide  premitur.  Unita  ergo  istarum  vi  convulsionibus  ^  sufllaminata ,  pars  fluidi 
irreptabit  in  aspcram  arteriam,  ut  cxtemplo  suffbcatio  sequatur  (II.  p.  111).  £s 
ist  freilich  unrichtig,  dass  die  Epiglottis  durch  die  Bissen  heruntergedrückt  wird,  da 
diess  vielmehr  durch  das  Heben  des  Kehlkopfs  (zugleich  mit  dem  Schlundkopfe) 
und  das  Andrängen  gegen  die  Zungenwurzeln  geschieht  Ist  aber  der  Mund,  wie 
beim  Trinken  ,  nicht  geschlossen,  so  verschluckt  man  sich  ungleich  leichter,  weil 
die  Muskeln  dann  keinen  so  festen  Stützpunkt  am  Unterkiefer  haben  (Rudolph! 
PhysioL  II.  2.  S.  80).  Ist  der  Kehlkopf  auf  andere  Weise  z.  B.  durch  Ulceration 
zum  Schluis  ungeignet,  so  können  Erscheinungen  eintreten ,  welche  mit  der  Wa»-- 
terMheo  eine  äussere  Aehnlichkeit  haben. 
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fremden  Stimme  das  grösste  Angste:effih] ,  und  sie  suchen  sich  desshalb 
zu  verbergen.  Die  Meisten  beweisen  eine  grosse  Vorliebe  zur  Einsamkeit, 
und  ihr  Gesicht  zeigt  eine  liefe  Schwermuth  an.  Viele  haben  von  Anfang 
an  eine  angstvolle  Ahnung  des  Todes  und  nicht  selten  findet  sich  in  Folge 
dessen  ein  Hang  zum  Beten. 

2)  Veränderungen  in  den  Schlund-  undKehlorganen.  Aus- 
ser der  schon  erwähnten  Dysphagie  und  der  Veränderung  der  Stimme,  sowie 
dem  übrigens  selteneren  Heulen  und  Brüllen  während  der  KrampfanföUe ist  hier 
namentlich  die  vermehrte  Absonderung  zu  erwähnen,  welche  hauptsäch- 
lich katarrhalisches  Secret  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut;  zum  Theil 
auch  wirkliche  Beimischung  von  Speichel  enthält.  Diese  Absonderung  ist 
auf  der  Höhe  der  Krankheit  meist  reichlich,  bald  flüssiger,  bald  zäher  und 
die  Kranken,  welche  sie  nicht  herabzuschlucken  vermögen,  sind  daher  ge- 
nöthigt,  dieselben  fortwährend  auszuspeien.  Viele  speien  dieselbe  weit 
um  sich,  ohne  jedoch  gerade  Personen  treiTen  zu  wollen ;  indess  ist  doch 
gerade  diese  Erscheinung  eine  höchst  widerliche  und  sie  hat  gewiss  nicht 
wenig  dazu  beigetragen,  den  Abscheu  oder  die  Furcht  vor  den  Kranken 
zu  vermehren.  Gröbere,  anatomische  Veränderungen  sind  gewöhnlich 
nicht  zu  entdecken;  nur  klagen  manche  Kranke  dabei  über  ein  Gefühl 
von  Brennen  und  Hitze  im  Halse. 

3)  Motorische  Störungen.  Diese  sind  beim  Menschen  von  einer 
ungleich  grösseren  Heftigkeit,  als  bei  den  Thieren.  Wie  schon  erwähnt, 
zeigen  sich  die  fürchterlichsten  Krampfanfälle,  bei  denen  die  grösste  Mus- 
kelkraft aufgewendet  wird.  Manchmal  gleichen  diese  denAnföllen  des  ge- 
wöhnlichen Tetanus  so  sehr,  dass  eine  Reihe  von  Beobachtern  die  ganze 
Krankheit  für  einen  Tetanus  genommen  hat  (Ti^tanos  rabien  Girard)^ 
Allein  schon  frühere  Forscher  haben  die  Eigenthümlichkeit  dieser  haupt- 
sächüch  auf  das  Respirationssystem  gerichteten  Krämpfe  erkannt,  und  es 
lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  wie  bei  dem  Trismus  ein  maslicatorischer, 
so  bei  der  Lyssa  wesentlich  ein  respiratorischer  Krampf  zugegen 
ist,  mit  dem  sich  bei  grosser  Hyperästhesie  schliesslich  die  ausgedehnte- 
sten lelanischen  Erscheinungen,  Opisthotonus,  Emprosthotonus  verbinden 
können.  Es  scheinen  namentlich  die  Nervengebiete  des  Vagus, 
Phrenicus  und  Accessorius  zu  leiden. 

Von  Anfang  an  empfinden  die  Kranken  einen  eigenthümlichen,  bald 
mehr  dumpfen,  bald  mehr  brennenden  Schmerz  in  der  Herzgrube,  unter 
dem  Schwertfortsatz,  der  sich  später  während  der  Anfälle  steigert,  so 
dass  die  Kranken  oft  mit  der  Hand  dahin  greifen  und  ihn  durch  Druck 
zu  lindern  suchen.  Der  Schmerz  erstreckt  sich  von  da  in  der  Richtung 
der  geraden  Bauchmuskeln  fort,  zuweilen  verbunden  mit  einem  kitzelnden 
Jucken  in  der  Harnröhre,  oder  strahlt  auch  nach  oben  hin  aus.  Die  epi- 
gaslrische  Gegend  wird  hervorgelrieben  und  nicht  selten  ist  eine  gewisse 
Reizbarkeit  des  Magens,  namentlich  Neigung  zum  Erbrechen  zugegen.  Von 
dieser  Gegend  gehen  scheinbar  auch  gewöhnlich  die  Krampfanfäile  aus 
und  die  meisten  Kranken  beziehen  die  Schmerzen,  welche  sie  beim  Trin- 
ken empfinden,  nicht  auf  den  Schlund,  sondern  auf  die  Magengegend. 
Schon  Vaughan  schloss  daraus,  dass  das  Zwerchfell  allemal  in  einen 
heftigen  Krampf  gerathe ,  so  oft  der  Schlund  durch  etwas  gereizt  würde, 
und  er  nahm  eine  ähnliche  Sympathie  an  den  Bauchmuskeln  an,  weil 
der  Harn  zu  gleicher  Zeit  jedesmal  mit  grosser  Gewalt  herausgetrieben 
wurde. 

Die  Stönmg  der  Respirationsbewegungen  äussert  sich  zunächst  durch 
-ein  ungewöhnlich  tiefes,  später  seufzendes  und  unterbrochenes  Athem- 
holen,   dem   ähnlich,  wenn  man  die  Füsse  oder  den  ganzen  Körper  in 
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ein  kaltes  Bad  bringt  (Vaughan,  Gorry).  Dabei  ündet  ein  denlliches 
Heben  der  Schultern  statt,  ja  es  zeigen  sich  Krämpfe  in  dem  Levator  sca- 
pulae,  dem  Cuciillaris,  Trapezius  u.  s.  w.  Während  der  Paroxysmen  stei- 
gen sich  diese  Beengung  und  Beklemmung  zu  einer  drohenden  Erstickung, 
die  sich  als  ein  krampfhaftes  Zusammenschnüren  des  Halses  und  der 
Brust  äussert,  und  die  auch  jedesmal  beim  Versuch  zum  Schlucken  ent- 
sieht Dieses  Gefühl  der  Erstickung  ist  es,  welches  sowohl  die  Wasser- 
scheu*^) als  das  angstvolle  Heulen  oder  Brüllen  der  Kranken  (§.  31)  her- 
vorruft. Sehr  gewöhnlich  sind  damit  Convulsionen,  auch  der  höheren  Mus- 
kelgruppen, namentlich  sardonisches  Lachen ,  krachende  Zusammenziehun- 
gen der  Kiefer  verbunden  **). 

An  den  willkürlichen  Muskeln  bemerkt  man  in  den  Remissionen  eine 
grosse  Heftigkeit  und  LebhaRigkeit  der  Bewegungen.  Die  Kranken  sprechen 
viel  und  laut,  wandern  umher,  wechseln  oft  den  Ort,  greifen  heftig  nach  den 
Gegenständen ,  machen  sehr  lebhafte  Gesticulationen.  Zugleich  macht  sich 
aber  während  der  freien  Zeit  eine  gewisse  Schlaffheit  und  Mattigkeit  oU 
sehr  bemerklich.  —  Dagegen  bemerkt  man  in  den  Remissionen  häufig 
nur  geringe  Veränderungen  in  den  Moderalionseinrichtungen.  Während 
der  Anfälle  steigert  sich  die  Pulsfrequenz  und  zugleich  wird  eine  lebhaf- 
tere Röthang  des  Gesichtes,  stärkere  Hervortreibung  der  Augen,  Erwei- 
terung der  Pupillen  deutlich,  Erscheinungen,  welche  offenbar  dem  zugleich 
öfters  vorhandenen  Priapismus  an  die  Seite  zu  stellen  sind.  Die  Hauttem- 
peratur ist  selten  vermehrt ,  während  der  Remission  und  an  den  Extremi- 
täten häufig  sogar  vermindert,  wenn  gleich  Schweisse  zugegen  sind.  Häu- 
figes Drängen  zum  Harn,  zuweilen  Strangurie.  Der  Harn  selbst  spärlich, 
dunkel,  sauer,  sedimenlirend.    Der  Stuhl  angehalten ,  zuweilen  Tenesmus. 

Die  Dauer  dieses  Stadiums  kann  auf  24 — 48  Stunden  veranschlagt 
werden. 

§.  33.  Das  Stadium  paralyticum  äussert  sich  durch  die  zuneh- 
mende Erschöpfung  und  schnelle  Abmagerung  des  Kranken,  sowie  durch 
die  Verminderung  der  freien  Zeiten.  Bei  Manchen  dauern  auch  jetzt  noch 
die  Anfälle  fort,  allein  es  ist  mehr  ein  über  den  Körper  hinlaufender 
Krampf  oder  ein  häufiges  Zittern.  Der  Geifer  wird  ni(!ht  mehr  ausgewor- 
fen,  sondern  läuft  aus  dem  offenstehenden  Munde  im  Strome  her- 
aus, oder  fliesst  auch  in  den  Hals  zurück  und  erzeugt  heilige  Hustenan- 
nUle,  die  wohl  mit  Erbrechen  verbunden  sind,  oder  die  quälendste  Er- 
stickungsnoth.  Die  Stimme  wird  immer  rauher  und  schwächer,  die  Worte 
werden  mehr  murmelnd  hervorgebracht.  Die  Respiration  ist  beschleunigt 
und  röchelnd,  der  Puls  klein,  verschwindend,  unregelmässig,  äusserst  häufig 
(nach  Heine  160 — 170,  zulelzt  200),  die  Haut  mit  klebrigem  Schweiss 
Übergossen,  die  Augen  trüb,  starr,  die  Pupillen  erweitert  Schliesslich 
erfolgt  der  Tod  unter  Convulsionen  oder  Zufällen  der  Asphyxie. 


•)  Joberc  talcm  aegrum,  ut  bib»it,  est  poslulare,  ul  ipsc  sc  slrangulet:  quod  posl- 
quam  invenlt  ita  esse ,  acque  pertimcscit  aspcctum  oblati  liquidi ,  ac  cultrum  collo 
intentatam,  omnique  roolimine  ab  ore  arcct  (Mcad). 

•*)  Sehr  interessant  ist  in  dieser  Beziehun^j;  eine  Beobachtung  von  Mi  11  (Samml. 
wucrl.  Abb.  Leiprig  1785.  Bd.  XI.  S.  102.  Lond.  med.  Journ.  VI.  P.  I.  p.  36). 
Ein  jung«s  Mädchen  von  19 — 20  Jahren,  das  eine  Nadel  verschluckt  halte,  be- 
kam Krämpfe  im  Zwerchfelle,  und  es  war  wahrend  derselben  das  Hinunterschlingen 
mit  einer  grossen  Schwierigkeit  verküpfl,  indem,  so  oft  sie  sich  zum  Schlin- 
gen enlschloss,  das  Getränk  allemale  aus  dem  Magen  mit  Gewalt  wieder  zu- 
rflekgeitotsen  wurde.  Das  Athemholen  war  während  der  Anfälle  geschwind 
und  kurz. 
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Häufig  dagegen  lassen  die  Erscheinungen  schliesslich  nach,  die  Angst 
und  die  Respirationsnolh  verHeren  sich,  und  die  Kranken  sterben  sanft, 
in  einem  Zustande  relativer  Euphorie.  Manche  nehmen  einen  röhrenden 
Abschied  von  ihren  Angehörigen  und  den  Umgebungen,  bitten  wegen 
ihrer  früheren  Unbilden  um  Verzeihung  und  ordnen  ihre  Angelegenheiten 
mit  vollständiger  Ergebung.  —  Nur  in  einem  einzigen  Falle  (Uawman 
belKrügelstein  S.  301)  wird  angegeben,  dass  der  Kranke,  nachdem  steh 
von  dem  gebissenen  Arme  aus  ein  heiliger  Schmerz  zum  Rücken  erstredit 
habe  und  der  Arm  nach  und  nach  lahm  geworden,  gestorben  sei,  ohne 
den  mindesten  Laut  oder  die  mindeste  Zuckung  von  sich  zu  geben,  nicht 
anders,  als  ob  die  Lähmung  in  einem  Augenblicke  ganz  vollkommen  ge- 
worden wäre. 

Im  Allgemeinen  kann  die  Dauer  dieses  Stadiums  auf  höchstens  ei- 
nige Stunden  angeschlagen  werden. 

§.  *34.  Der  gewöhnliche  Ausgang  der  Krankheit  ist  der  Tod,  des- 
sen Eintritt  entweder  während  des  hydro phobischen  Stadiums  in  apoplek- 
tischer  oder  asphyktischer  Form  mitten  im  Anfall,  oder  während  des  pa- 
ralytischen stattfindet  Im  letzteren  Falle  kann  derNachlass  der  Krankheils- 
erscheinungen das  trügerische  Bild  der  Besserung  darbieten,  und  mehr- 
fach ist  der  alte  Satz  des  Avicenna  durch  neuere  Erfahrung  bestätigt 
worden,  dass  die  Hydrophobischen,  wenn  sie  wieder  trinken,  dem  Tode 
nahe  sind.  Gewöhnlich  erfolgt  der  Tod  etwa  3  Tage  nach  dem  Ausbruche 
der  Wasserscheu,  doch  gibt  es  Fälle,  wo  derselbe  schon  nach  10  Stun- 
den eintrat,  andere,  wo  die  Krankheit  sich  4 — 5  Tage  fortzog,  ja  es 
werden  einzelne  Beispiele  berichtet,  wo  sie  sogar  2 — 3  Wochen  gedauert 
haben  soll. 

Ob  ein  spontaner  Ausgang  in  Genesung  vorkommt,  ist  höchst 
zweifelhafL  Ausser  einer  Beobachtung  von  Rust  (Aufsätze  und  Abh.  aus 
d.  Gebiete  der  Medicln,  Chir.  und  Staatsarzneikunde.  S.  30S.  bei  Fa- 
ber S.  538),  wo  die  Genesung  eines  kaum  zu  bezweifelnden  Falles  von 
beginnender  Wasserscheu  ohne  alle  innerliche  und  äusseriiche  Behand- 
lung stattfand,  haben  wir  in  der  Literatur  einen  Fall  (aus  den  Phiios. 
Transact.  III.  282,  von  van  Swieten  IIL  560  ausgezogen),  in  dem  eine 
Art  von  chronischer  Wasserscheu  bei  zwei  Kranken  geschildert  wird,  die 
nach  und  nach  sich  verlor.  Indess  ist  dieser  Fall  um  so  weniger  bewei- 
send ,  als  eine  Infection  in  demselben  kaum  angenommen  werden  kann. 
Einige  andere  Fälle  von  periodischer  chronischer  Wasserscheu  hat  Rour 
gemont  S.  219  zusammengestellL  Auf  die  durch  Kunsthüife  herbeige- 
führten Heilungen  werde  ich  zurückkommen. 

§.  35.  Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  ge- 
währt wenig  Aufschlüsse.    Man  fand; 

1)  Schnelle  Todtenslarre  *)  und  frühzeitige  Fäulniss  der  Leichen,  die 
wie  erscheint,  meist  von  dem  Blute  ausgeht  und  sehr  bald  bis  zur  Bil- 
dung von  Gasblasen  in  denGefässen,  dem  Herzen  und  dem  lockeren  Bin- 
degewebe fortschreitet.  Das  Blut  ist  dunkel,  relativ  flüssig  und  imbibirt 
die  umliegenden  Theile  schnell. 

2)  Hyperämie  und  leichtere  Exsudationen  am  Gehirn,  Rückenmark 
und  den  Nerven  ohne  speciflschen  Charakter.    Auch  hier  waren  es  zimi 


*)  Gorry  fand  dieselbe  10  Standen  nach  dem  Tode  und  zuslcich  noch  Erweiterun- 
gen und  Zusammenziehungen  der  Iris  auf  Lichteinfluss. 
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Theil  die  Nerven,  welche  von  der  Bissstelle  ausgingen  (Wagner  von 
Wien),  zum  Theil  der  Vagus  und  Hals-Sympalhicus,  an  denen  man  be- 
sondere Röthungen  nachwies.  Krukenberg  (Horns  Archiv  1817.  S. 
365)  konnte  ausser  der  rosigen  Imbibitionsröthe ,  welche  der  Sympathicus, 
Phrenicus  und  Vagus  darboten,  noch  ausgedehnte,  pontakfarbene  Blut- 
gefässe auf  diesen  Nerven  erkennen.  Froriep  (Med.  Zeitung  des  Vereins 
lür  Heilk.  1836.  S.  236)  fand  alle  Nerven  unversehrt,  nur  das  3.  Cervical- 
ganglion  des  Sympathicus  auf  beiden  Seiten  stark  dunkelroth ,  sehr  blut- 
reich, vergrSssert  und  fester.  Astfalck  erwüiint  in  einem  Falle  Hy- 
perämie und  Sugillationen  des  Vagus. 

3)  Die  Mund-  und  Rachenhöhle  mit  zähem  Schleime  erfüllt,  die  Pa- 
pillen der  Zunge  vergrössert,  die  Follikel  der  Zungenwurzel  und  im  Rachen 
geschwollen,  der  Pharynx  venös  hyperämisch.  Uvula,  Gaumen  zuweilen 
etwas  angeschwollen,  die  Speicheldrüsen  fast  immer  ganz  normal.  Einige 
Beobachter  geben  Bläschen  und  Pusteln  an  und  unter  der  Zunge  an 
(Grant»  Fuchs).  Die  Schleimhaut  des  Magens  und  stellenweise  des 
Darms  geröthet  und  ekchymotisch;  im  Magen  gewöhnlich  Speisereste  oder 
eine  bräunliche  oder  schwärzliche,  gallige  oder  blutige  Flüssigkeit.  Die 
grossen  Unterleibsdrüsen  hyperämisch. 

4)  Hypostase  und  Oedem  der  hinteren  Lungentheile;  sehr  häufig  in- 
teriobuläres  Emphysem  der  vorderen  Ränder,  das  sich  sogar  in  ein  Paar 
Fällen  auf  das  lockere  Bindegewebe  der  Brust,  des  Halses  und  Unterleibes 
verbreitet  hatte  (TroUiet,  Herbst);  die  Bronchien  und  Luftwege  über- 
haupt mit  zähem,  schaumigem  Inhalt,  und  ihre  Sclüeimhaut  geröthet. 

5)  Ausgedehnte  venöse  Hyperämie  (Cyanose  und  Livores)  der  Ober- 
fläche des  Körpers.  Häufig  grosse  Abmagerung,  nicht  bloss  des  Fettes, 
sondern  auch  der  Muskeln. 

§.  36.  Vergleichen  wir  jetzt  die  Resultate  der  Beobachtungen  über 
die  Lyssa  canina  und  humana,  so  erscheint  es  allerdings  befremdend,  dass 
man  hat  glauben  können,  zwei  verschiedene  Krankheiten  vor  sich  zu  ha- 
ben. Alles  stimmt  vielmehr  für  die  Identität  der  Krankheit  beim 
Hunde  und  beim  Menschen,  natürlich  diejenige  Verschiedenartigkeit 
der  Symptome  abgerechnet,  welche  durch  die  Verschiedenartigkeit  der 
Organisation  selbst  nothwendig  bedingt  isL  Allein  diese  Difi'crenz  ist 
keine  qualitative,  sondern  nur  eine  quantitative,  indem  wir  überall 
dieselben  Symptomengruppen  oder  besser  dieselben  Organleiden  antreffen, 
nur  dem  Grade  nach  verschieden  sich  äussernd  und  daher  in  dem  Phä- 
nomenencomplex  verschieden  stark  hervortretend.  Als  gemeinschaft^ 
lieber  Mittelpunkt  erscheint  beim  Hunde,  wie  beim  Men- 
schen das  Wuthgift,  das  vom  Hunde  auf  den  Menschen  und  vom 
Menschen  wieder  zurück  auf  den  Hund  übertragen  werden  kann  und  je- 
desmal seine  specifische  Wirksamkeit  äussert.  Dieses  Gift,  aller  Wahr- 
scheinlichkeit als  eine  fixe  Fermentsubstanz  thälig,  bedingt  sodann  die 
eigenthümliche  Narkose,  welche  beim  Hunde,  wie  beim  Menschen  eine  Reihe 
von  Neurosen  hervorbringt,  die  jedoch  beim  Menschen  ungleich  auflälU- 
ger  sind,  so  dass  die  mitgetheilte  Form  des  Menschen  gerade  die  besten 
Aufschlüsse  über  die  Natur  der  Störungen  beim  Thier  gewährt.  Ob  auch 
beim  Menschen  das  Blut  der  Durchgangspunkt  der  Erkrankung  ist,  hat 
man  durch  directe  Impfversuche  bis  jetzt  nicht  erwiesen.  Indess  ist  das 
Blut  meist  als  dünnes,  wässeriges  und  dunkles  beschrieben,  eine  Schil- 
derung, mit  der  freilich  die  einzige  Analyse,  die  wir  besitzen,  nicht  sehr 
übereinstimmt.  Ragsky  (Oesterr.  Jahrb.  1843.  Aug.)  fand  nämlich  in 
einem  Fall  769.6  Wasser,  4.8  Faserstoff,  133.0  Hämatoglobulin,  80.2  Ei- 
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weiss  und  12.4  Extraclivsloflfe  und  Salze  in  1000  Theiicn.  Im  Ganzen 
scheint  jedoch  die  Zusammenziehung  des  Gerinnsels  unvoHsländig  und  die 
Consistenz  desselben  gering  zu  sein. 

Die  eigenlhümliche  Art  der  Wirkung  des  Giftes  steht  nicht  so  isolirt, 
wie  man  häufig  angegeben  hat.  Es  scheint  mir,  dass  namenUieh  das 
Leichengift  manche  analoge  Erscheinung  darbietet.  Auch  hier  sehen 
wir  eine  oft  sehr  geringfügige  Menge  von  Substanz  sehr  mächtige  Wir- 
kungen ausüben,  insbesondere  heilige  Störungen  am  Nervensystem  mit 
intermittirendem,  unregelmässigem  Typus  hervorbringen  (Intermittens  per- 
niciosa), und  auch  hier  geschieht  es  nicht  selten,  dass  das  Gift  längere 
Zeit  local  bleibt,  dass  sich  allerlei  Anschwellungen,  selbst  mit  pustulösen 
Eruptionen  und  mit  grosser  Neigung  zu  recurrirenden  Entzündungen  ba- 
den, von  denen  aus  die  Infection  sich  verbreiten  kann.  Noch  mehr 
wäre  vielleicht  auf  das  Rotz  gif  t  zu  verweisen.  Allein  wie  jedes  Gift 
und  insbesondere  wie  jedes  gifüge  Ferment  seine  specifischen  Eigen- 
thümlichkeiten  besitzt,  so  ist  es  auch  mit  dem  Wuthgift,  und  was  spe- 
ciell  die  Art  seiner  Einwirkung  auf  das  Nervensystem  betrifft,  so  stehen 
ihm  allerdings  der  Alkohol  (§.17)  und  das  Strychnin  nahe,  aber  die 
Mittelpunkte  ihrer  specifischen  Wirkungen  im  Nervensystem  stimmen  nicht 
mit  dem  Mittelpunkte  der  Wirkung  des  Wulhgiftes.  Während  der  Alko- 
hol überwiegend  das  Gehirn,  das  Strychnin  das  Rückenmark  trifft,  so 
wirkt  das  Wuthgift  zunächst  ofTenbar  auf  das  verlängerte  Mark,  und  nur  wo 
sich  die  Wirkungen  dieser  Gifte  ausbreiten,  da  diffundiren  sich  ihre  Grenzen. 

§.  37.  Von  pathognomonischer  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  der 
Lyssa  ist  daher  hauptsächlich  die  Erkenntniss  der  gesteigerten  Reizbarkeit 
der  Medulla  oblongata  (§.  23),  an  welche  sich  die  drei  grossen  Gruppen 
der  hyperästhetischen ,  spasmodischen  und  psychotischen  Störungen 
anschUessen  oder  wenn  man  will,  von  welcher  sie  abhängen.  Niemand 
hat  diesen  Punkt  so  scharf  in  den  Vordergrund  gerückt,  als  Romberg, 
und  es  ist  nur  nöthig,  die  scheinbaren  DifTerenzen  der  Krankheil  beim 
Hunde  und  beim  Menschen  daran  zu  messen.  Die  Hyperästhesie 
findet  sich  zunächst  hauptsächlich  im  Vagus-Gebiete  und  breitet  sich  nach 
und  nach  auf  alle  peripherischen  Apparate  aus;  die  Hyperkinese  ent- 
wickelt sich  dem  entsprechend  zuerst  im  Respiralions-  und  DeghUitions- 
syslem,  selbst  noch  im  Magen  und  erstreckt  sich  erst  nach  und  nach 
auf  den  ganzen  motorischen  Apparat.  Dem  entsprechend  ist  die  erste 
und  dominirende  Psychose  die  Präcordialangst  und  mit  ih- 
rem Vorhandensein  gesellt  sich  eine  Reihe  neuer  Erscheinungen  zu  den 
übrigen  hinzu.  Der  Beobachter,  der  das  Bild  der  Störungen  aus  der  Ge- 
sammtheit  der  peripherischen  Leistungen  zu  gestalten  sudit,  muss  daher 
diese  letzteren  auf  zwei  Mittelpunkte  der  Bewegung  zurückfüh- 
ren und  die  directen  Reflexcrscheinungen,  welche  von  der 
Hyperästhesie  des  verlängerten  Markes  ausgehen,  wohl 
unterscheiden  von  den  psychischen  Reflexen,  welche  durch 
die  Präcordialangst  vermittelt  werden. 

Erstere,  die  directen  Reflexerscheinungen  sind  beim  Hunde  von  un- 
gleich geringerer  Gewalt,  als  beim  Menschen,  offenbar  weil  überhaupt  die 
gröbere  Organisation  des  Thieres  eine  gleiche  Empfindlichkeit  und  zugleich 
eine  gleiche  Widerstandsfähigkeit  nicht  begünstigt,  wie  sie  die  vollkomm- 
nere  Einrichtung  des  menschlichen  Nerven ap parates  zulässt.  Letztere,  die 
psychischen  Reflexerscheinungen  gestalten  sich  verschieden  nach  der 
grossen  Verschiedenartigkeit  der  Triebe  und  Slrebungcn,  sowie  der  Ge- 
wohnheit, die  Spannungen  im  Nervenapparat  durch    verschiedene  Mit- 
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tel  zu  lösen.  So  finden  wir  daher  einerseits  jene  äusserste  Hyperästhesie, 
jene  fürchterlichen  Convulsionen,  jene  Wasserscheu,  überhaupt  jene  Ge- 
walt der  Anfälle  beim  Thier  nicht,  welche  die  Lyssa  des  Menschen  cha- 
rakterisiren,  aber  wir  treffen  allerdings  eine  grosse  Reizbarkeit,  Krämpfe, 
Respirationsnoth  und  Paroxysmen  an,  welche  ihre  Aequivalente  sind. 
Andererseits  vermissen  wir  beim  Menschen  den  Drang  zum  Fortlaufen,  die 
Beisswutb,  das  Geheul,  die  perverse  Appetenz,  welche  die  Folgen  der 
Prficordialangst  und  der  Reizbarkeit  beim  Thiere  sind,  aber  unzweifel- 
haft bringt  auch  dem  Menschen  das  Wandern  und  Laufen  eine  Erleich- 
terung, auch  er  ist  bis  zur  Wuth  und  bis  zum  Beissen  erregbar,  auch 
er  kann  im  Anfall  heulen  und  brüllen  und  ausser  dem  Anfall  seine  Noth 
und  Pein  klagen,  auch  er  empfindet  im  Magen  allerlei  perverse  Gefühle. 
Der  Geschlechtstrieb  ist  hier,  wie  da,  aufgeregt;  Lähmungserscheinungen, 
Offenstehen  des  Mundes,  Ausfliessen  des  Speichels  findet  bei  Beiden  statt. 
Es  kommt  also  nichts  darauf  an,  dass  der  Mensch  das  Wasser  oder 
besser  das  Trinken  scheut  und  der  Hund  nicht,  denn  dass  der  Hund 
Flüssiges  schlucken  kann  und  der  Mensch  nicht,  das  hängt  nicht  bloss 
von  der  grösseren  Heftigkeit  der  Reflexkrämpfe  beim  Menschen  ab,  son- 
dern auch  von  der  grösseren  Schwierigkeit,  welche  der  Mensch  gegen- 
über den  Thieren  beim  Schlingen  findet.  Tourtual  (Neue  Unters,  über 
den  Bau  des  menschlichen  Schlund-  und  Kehlkopfes  mit  vergleichend- 
anatomischen Bemerkungen.  Leipz.  1846.  S.  84  folgg.)  hat  die  Verschie- 
denheiten in  dem  Bau  dieser  Theile  hinreichend  dargethan  und  gezeigt, 
dass  der  ganze  Vorgang  des  Schlingens  bei  den  Thieren  einfacher,  der 
Hask^lapparat  kräftiger  eingerichtet  ist,  als  beim  Menschen. 

§.  38.  Für  die  Diagnose  der  Lyssa  humana  (Hydrophobia  lyssodes) 
ist  noch  von  Wichtigkeit,  die  anderen  Formen  der  Hydrophobie  kurz  zu 
erwähnen : 

1)  Die  eingebildete  Wasserscheu  (Hydrophobia  imaginaria). 
Fälschlich  hat  man  diese,  wie  die  ihr  analoge  Hypochondria  syphilitica, 
zuweilen  zu  den  Geisteskrankheiten  gerechnet;  es  ist  nur  eine  bei  prädis- 
ponirten  Individuen  in  Folge  an  sich  richtiger  Schlüsse  aus  falschen 
Voraussetzungen  entstehende  Exaltation.  Es  fehlt  hier  die  excessive  Re- 
flexerregbarkeit vollständig,  und  psychisch  oder  psychologisch  richtig  aus- 
gewählte Mittel  beseitigen  sie  *). 

2)  Die  hysterische  Wasserscheu.  Hier  sind  entweder  wirk- 
liche Krämpfe  des  Schlundes  oder  der  Glottis  neben  anderen  hysterischen 
Erscheinungen  zugegen,  oder  mehr  eine  Idiosynkrasie.  So  beobachtete 
Harzars  de  Cazelles  eine  Frau,  welche  bei  11  Schwangerschaften  je- 
desmal während  der  ersten  4  Monate  eine  solche  Furcht  vor  Flüssigem 
hatte,  dass  sie  nicht  nur  kein  einziges  Mal  trank,  sondern  nicht  einmal  das 
Verschlucken  von  Flüssigkeilen  in  ihrer  Nähe  ertragen  konnte.  Der  An- 
blick des  Wassers  zog  ihr  Ohnmächten  zu,  und  wenn  sie  ilber  eine  Brücke 
ging,  musste  sie  sich  die  Augen  verbinden  und  die  Ohren  verstopfen  (St 
Martin  S.  172),  Hier  fehlen  natürlich  alle  anderen  Erscheinungen  der 
Lyssa  und  die  Anfalle  der  eigentlich  hysterischen  Hydrophobie  sind  meist 
auf  kurze  Zeiträume  beschränkt. 

8)  Die  tetanische  Hydrophobie.    Die  Aehnlichkeit  der  Hydro- 


♦)  Eine  lohr  gute  Geschichte  der  Art  erzählt  Gorry. S.  405.  Vgl.  auch  St  Marlin 
S.  229  and  142,  sowie  Man  gor  in  der  Samml.  anserles.  Abh.  Bd.  XIV.  S.  524. 
Franque  S.  171  o.  Blainc  p.  167. 
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pb^Me  mit  dem  TeUinis  ist  s«t  Rush,  Darwia,  Gorry.  PercirU 
Kofi  hlofif  renu^  besprochen  mid  Handle,  wie  Girard  md  Tcxior 
MtiL  haben  Vjprar  die  Hydrophobie  ceradezn  lir  einen  Tetaans  aanspio- 
eben.  In  der  Thal  ist  diese  Fra^'eine  der  compliüiLcieu,  ^bmokl  äe 
laoce  nicht  die  praktische  Bedeatanr  hat,  welche  man  ihr  Uifyik^l  haL 
Obwohl  der  wahre  toxische  Tetanos  in  der  Ait  der  Xqienslofg  ail 
dem  traomatischen  ond  rfaeomatischen  die  erosste  Aehniehkeil  hat»  so  M 
er  doch  irenetisch  ond  therapeutisch  daron  sehr  wesentich 
und  wenn  man  wirklich  zugestände,  dass  die  Hydrophobie 
Tetanus  sei,  so  wurde  damit  nur  eine  neue,  genetisch  und  prognostiMk 
wiederum  eigcnthtimliche  Form,  ein  Tetanus  lyssodes  oder  wie  Girard 
sagt,  ein  rabischo*  Tetanus  gewonnen.  So  lange  man  die  Thatiafhf, 
dass  der  Speichel  des  hydrophobischen  Menschen  beim  Hunde  meder 
die  Lyssa  hervorbringt,  nicht  anders  interpretiren  kann,  als  es  bis  jeüt 
möglich  ist,  so  lange  wird  man  die  spedfische  Natur  der  Krankhek  zuge- 
stehen  müssen  und  die  Erfahrung,  dass  einfache  Verletzungen  neben  dm 
gewöhnlichen  Tetanus  auch  Hydrophobie  erzeugen,  wird  nicht  dicr  be- 
weisen, dass  die  lyssische  Hydrophobie  gteichfalls  durdi  die  Verietznng 
als  solche  hervorbracht  wird,  als  bis  man  mit  dem  Speichel  von  Menschen 
mit  traumatischem  Tetanus  die  Lyssa  beim  Hunde  eiregt  hat  Sicherfich 
bat  man  oft  genug  Tetanus  für  Hydrophobie  genonmien,  und  die  vor» 
sichtigen  Beobachter  haben  daher  immer  davor  gewarnt,  jene  Falle  von 
Wuthkrankheit  anzuerkennen,  wo  der  Zeilpunkt  der  Erkrankung  der  Ver- 
letzung sehr  nahe  lag  (§.  28).  Beim  Tetanus  fallt  die  grösste  Zahl  der 
Erkrankungen  (112  unter  208  Fällen)  auf  die  Zeit  zwischen  dem  3.  u.  It. 
Tage  (Romberg),  bei  der  Lyssa  auf  die  4. — 7.  Woche.  Freüich  crsch«- 
nen  diese  Zahlen  untergeordnet,  wenn  man  die  oft  so  grosse  Aefanlichkeit 
beider  ACTectionen  berücksicbügl  ^),  allein  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  erlangen  gerade  die  lyssischen  Krämpfe  nicht  den  Charakter  itt 
tonischen,  sondern  gleichen  so  sehr  den  klonischen,  dass  manche  Schrifi- 
sleller  es  für  nothwendig  gehalten  haben,  ihre  Verschiedenheit  von  der 
Epilepsie  zu  zeigen.  Trismus  wird  fast  nie  beobachtet,  tetanische  Streckung 
des  Rumpfes  und  der  Extremiläten  kommt  meist  nur  auf  der  Höhe  der 
Anfalle  vor,  und  die  anhallende  Spannung  bestimmter  Muskeln  fehlt  der 
Lyssa  ganz,  man  müssle  denn  das  Diaphragma  in  einer  solchen  anneh- 
men, was  nicht  ganz  thunlich  erscheint  Die  Aehnlichkeit  des  Tetanus 
und  der  Lyssa  besieht  daher  meines  Erachtens  mehr  in  der,  beiden  ge- 
meinschafUichen  Hyperästhesie,  als  in  dem  Orte  dieser  Hyperästhesie  oder 
in  der  Form  der  peripherischen  Leistung. 

4)  Die  symptomatische  Hydrophobie  kommt  vor  sowohl  bei 
mehr  localen  Erkrankungen  des  Halses,  Schlundes  und  Kehlkopfes,  als 
auch  bei  einer  Reihe  von  Gehimaflfectionen,  beidemal  als  eine  höhere 
Stufe  der  Dysphagie.  So  sah  ich  sie  in  milderen  Formen  sowohl  bei 
Arachnilis,  als  bei  Typhus,  namentlich  in  der  oberschlesischen  Epidemie 
(Archiv  f.  path.  Anat.  Bd.  U.  S.  185).  Allein  andere  Beobachter  haben  sie 
bei  malignen  Fiebern  zuweilen  in  der  grösslen  Intensität  beobachtet    So 


*)  Ein  Mann  beklagle  sich  4  Tage  nach  einem  Beinbrüche  über  Verschlicssong  der 
Kinnbacken,  Zusammcnziehung  der  Brust  und  Erschwerung  des  Athcmholens.  Die 
Muskeln  des  Halses  und  des  Unterleibes  wurden  gespannt  Er  konnte  nichts  mehr 
hinunterschlucken,  ja  er  ftusteiie  gegen  alles  Getränk  einen  Widerwillen,  welchen 
man  leicht  für  eine  von  freien  Stücken  entstandene  Wasserscheu  hätte  halten 
können.  Binnen  28—30'  Standen  erfolgte  der  Tod.  (Sabatier  in  den  M^m.  de 
TintUt.  VoL  L  p.  179.  Samnü.  aoserles.  Abb.  Bd.  XIX.  S.  70). 


WaIhkrankheH  beim  Menschen.  3g [ 

erklärt  es  sich  denn,  dass  Manche  auch  die  lyssische  Hydrophobie 
für  eine  blosse  Angina  (Aromatarius)  oder  Cynanche  (Gregory), 
für  eine  Encephalitis  oder  Phrenitis  oder  gar  einen  Typhus  ausgegeben 
haben. 

5)  Die  spontane  Hydrophobie.  Bis  jetzt  ist  es  nicht  möglich, 
über  diese  Form  ein  sicheres  Urtheil  auszusprechen.  Es  existiren  eine  Reihe 
von  Beobachtungen  glaubwürdiger  Aerzte,  in  welchen  der  Ausbruch  einer 
der  lyssischen  vollständig  analogen  Krankheit  bei  Leuten  beobachtet 
wurde,  bei  denen  eine  Einimpfung  von  Wuthgift  in  keiner  Weise  nachge- 
wiesen werden  konnte  oder  auch  nur  wahrscheinlich  war.  Freilich  kann 
man  auch  hier  auf  die  Möglichkeit  einer  Vergiftung  durch  eine  ganz  kleine 
Verletzung  oder  eine  bloss  excoriirte  Stelle  zurückgehen,  sich  auf  die 
lange  Incubalionszeit  und  die  grosse  Vergesslichkeit  mancher  Menschen 
berufen,  indess  ist  die  Frage  durch  diese  Bedenken  nicht  erledigt  Es  ist 
hier  nicht  bloss  das  an  sich  vieldeutige  Symptom  der  Wasserscheu, 
sondern  der  ganze  wesentliche  Symptomencomplex  der  Lyssa,  der  sich 
uns  darstellt,  nur  dass  bis  jetzt  noch  nie  Impfversuche  mit  dem  Speichel 
solcher  Individuen  gemacht  worden  sind.  Manche  dieser  Formen  scheinen 
mehr  rheumatischer,  andere  mehr  traumatischer  Natur  oder  wenigstens 
local  erregt  *)  zu  sein.  Weitere  Untersuchungen  müssen  darüber  ent- 
scheiden. 

§.  39.  Die  Prognose  und  Behandlung  der  lyssischen  Hydropho- 
bie sind  natürlich  sehr'  misslich.  Beide  sind  um  so  günstiger,  je  früher  der 
Gebissene  in  Behandlung  kommt;  je  weiter  vorgeschritten  die  Krankheit 
ist,  um  so  mehr  schwindet  die  Hoffnung,  die  Krankheit  beseitigen  zu 
können.  Die  meisten  constatirten  Fälle  geschehener  Kunstheilung  gehören 
dem  Stadium  melancholicum  (prodromorum)  an;  die  aus  dem  eigentlichen 
Stad.  acmes  (hydrophobicum)  gemachten  Heilungen  werden  von  Manchen, 
wenn  auch  etwas  willkürlich,  geradezu  in  Frage  gestellt.  Von  der  gröss- 
ten  Bedeutung  ist  daher  bei  dieser  Krankheit  eine  umsichtige  Pro- 
phylaxe. 

Es  ist  hier  nicht  unsere  Aufgabe,  die  allgemeine  staatliche  Pro- 
phylaxe auseinanderzusetzen,  die  natürlich  auf  mögliche  Beschränkung 
nicht  bloss  der  Luxushunde  und  Katzen,  sondern  auch  auf  Verminderung 
der  Raublhiere  überhaupt  gerichtet  sein,  und  die  bei  dem  Vorkommen 
von  Wuthfällen  unter  den  Thieren  durch  Veröffentlichung  derselben,  durch 
Belehrung  der  Bevölkerung,  durch  Einfangen  der  kranken  und  Beob- 
achtung der  verdächtigen  Thiere  weitere  Gefahren  zu  verhüten  suchen 
muss.  Vielleicht  ist  es  aber  nützlich,  hier  besonders  hervorzuheben,  dass 
meistentheils  das  schnelle  Tödten  der  verdächtigen  Thiere  vermieden  werden 
sollte  (§.  23),  da  bei  der  Unsicherheit  der  anatomischen  Resultate  in  der 
Hundswuth  durch  eine  Section  selten  etwas  entschieden  wird  und  man  sich 
der  werthvoUsten  Anhaltspunkte  für  die  Beurtheilung  der  etwa  vorgefallenen 
Verletzungen  beraubt.  Bei  dem  schnellen  Verlauf  der  Lyssa  beim  Hunde 
(§.  15)  handelt  es  sich  hier  ja  ausserdem  nicht  um  eine  Beobachtung  von 
'  Monaten,  sondern  nur  von  Tagen ,  und  wenn  es  für  einen  Gebissenen  ge- 
wiss im  höchsten  Blaasse  beruhigend  ist,  zu  wissen,  dass  der  Hund  nicht 
toll  war  **),  so  wird  es  andererseits  den  Arzt  zu  erhöhter  Aufmerksamkeit 


*)  Vgl.  einen  sehr  interessanten  Fall  von  James  Russell  (Samml.  auserl  Abhandl. 

Bd.Xin.  8.94). 
^  Einen  recht  lehrreichen  Fall  erxihlt  Lenhossek  S.  136.  Anm. 
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und  Sorgfall  antreiben,  wenn  sich  wirklich  herausstellt,  dass  die  Krankheit 
bei  dem  Hunde  bestand. 

§.  40.    Die  specielle  Prophylaxe: 

1)  Oertliche  Behandlung  der  Bissstelle.  In  vielen  Fällen 
möchte  es  vollständig  genügen ,  die  frische  Wunde  durch  Unterhaltung  der 
Blutung  und  durch  Aufgiessen  mit  Flüssigkeiten  sorgfältig  zu  reinigen,  und 
allenfalls  diese  Reinigung  durch  Ausdrücken  und  Aufsetzen  von  Schröpf- 
köpfen zu  sichern.  Das  Aussaugen  mit  dem  Munde  ist  weniger  empfeh- 
lenswerth,  denn  obgleich  das  Gift  im  Magen  unschädlich  ist,  so  können 
doch  möglicherweise  Excoriationen  oder  wunde  Stellen  im  Munde,  an  den 
Lippen  vorhanden  sein,  welche  zu  einer  Vergiftung  führen  möchten.  — 
So  wahrscheinlich  es  auch  sein  mag,  durch  diese  einfacheren  Mittel  eine 
Beseitigung  des  Gilles  zu  bewirken,  so  ist  bei  der  grossen  Gefahr,  welche 
diese  Wunden  bringen,  doch  eine  eingreifendere  Behandlung  vorzuziehen. 
Am  nützlichsten  erscheint  hier  die  Aetzung  der  Wunde,  welche  am 
besten  durch  chemische  Mittel  geschieht.  Unter  diesen  zieht  man  die 
Spiessglanzbutter  (Antimon,  mur.)  nach  Le  Roux,  das  kaustische  Kali  in 
Lösung  (Mederer)  oder  in  fester  Form  (Hunter),  den  Höllenstein  (You- 
att)  vor.  Da  es  hauptsächlich  darauf  ankommt,  tief  zu  ätzen,  so  dürften 
die  dissolvirenden  Aetzmittei  vorzuziehen  sein,  und  da  namentlich  bei 
grösseren,  unregelmässigen  Wunden  es  nothwendig  ist,  jede  Ecke  und 
jeden  Wickel  zu  treffen,  so  ist  es  nützlich,  vorher  durch  Ausschnei- 
den oder  Spalten  der  Wunde  eine  dem  Aetzmittei  möglichst  zugäng- 
liche Fläche  zu  schaffen.  Bei  blossen  Excoriationen  oder  einfachen,  offe- 
nen Wunden  kann  man  das  Glüheisen  anwenden.  Alte  Narben  excidirt 
man  und  ätzt  dann  den  Grund  der  Wunde.  Nach  der  Lösung  des  Schor- 
fes unterhält  man  die  Eiterung  noch  einige  Zeit  durch  reizende  Salben 
oder  Pulver  (Canthariden,  rothen  Präcipitat)  offen.  ^  Das- Ausschneiden 
für  sich  ist  etwas  bedenklich  und  höchstens  da  anzuwenden,  wo  man  gani 
sicher  ist,  bis  in  vollständig  unberührte  Theile  dringen  zu  können.  Bei 
frischen  Wunden  müsste  man  sogar  befürchten,  durch  das  Messer  eine 
neue  Impfung  zu  veranstalten. 

Die  Frage,  wie  lange  nach  der  Verletzung  es  noch  nützlich  sein 
könne ,  eine  örtliche  Behandlung  zu  veranstalten,  ist  bis  jetzt  nicht  zu  ent- 
scheiden, indess  scheint  es,  dass  selbst  noch  im  Stadium  prodromorum, 
ja  schon  nach  dem  Auftreten  leichterer  hydrophobischer  Erscheinungen 
Erfolg  davon  gehofft  werden  darf.  Ausser  den  Fällen  von  Härder, 
Hicks  und  Grisley  (§.  29,  1)  besitzen  wir  freilich  keine  reine  Beobach- 
tung für  diese  letzte  Möglichkeit.  Dagegen  haben  mehrere  zuverlässige 
Aerzte  aus  ihrer  Erfahrung  die  Ueberzeugung  geschöpft,  dass  bis  zu  der 
Zeit,  wo  die  secundäre  Entzündung  der  Bissstelle  sich  ausbildet,  die  voll- 
ständige Zerstörung  der  Narbe  oder  Geschwürsiläche  noch  Sicherheit  ge- 
währt. Nach  einer  langen  Praxis  hatte  Blaine  keinen  Fall  zu  beklagen, 
wo  die  Krankheit  sich  entwickelte,  wenn  er  vor  der  Zeit  der  zweiten  Ent- 
zündung gründlich  ätzte,  und  Guthrie  (Samml.  auserl.  Abb.  Bd.  XL 
S.  690.  Med.  CommenL  Vol.  X.  p.  369)  theilt  eine  Beobachtung  mit,  wo 
bei  einem  Knaben  7  Wochen  nach  der  Verwundung  ziehende  Schmerzen 
in  den  Narben  auftraten  und  eine  wieder  zu  eitern  anfing  und  das  Aus- 
sehen eines  anschwellenden  Impfstichs  von  Blattern  annahm;  er  Hess  die 
Narbe  öffnen  und  Ung.  merc.  fortius  in  grossen  Quantitäten  einreiben, 
worauf  sich  die  Erscheinungen  wieder  verloren.  Ein  analoges  Beispiel  aus 
eigener  Erfahrung  erzählt  Fab  er  (S.  585).  Auf  alle  Fälle  dürfte  es  daher 
sehr  gerathen  sein»  auch  in   spateren  Zeiträumen  die   locale  Behandlung 
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nicht  zu  versäumen ,  und  gerade  hier  möchte  es  nützlich  sein ,  die  ver- 
besserten Aelzmiltel  der  neueren  Zeit,  namentlich  die  Wiener  Paste  und 
die  von  Maisonneuve  ausgebildeten  Asbestpasten  mit  concentrirten  Mi- 
neralsäuren zu  gebrauchen. 

Endlich  ist  hier  zu  erwähnen,  dass  Marochetti  als  die  einzig  si- 
chere Behandlung  für  die  spätere  Zeil  des  Incubationsstadiums  die  Eröff- 
nung und  Cauterisation  der  Zungen-  und  Mundbläschen  mit  einer  glühenden 
Nadel  empfiehl.  Da  wir  über  diese  Bläschen  nichts  Sicheres  wissen,  so 
ist  über  die  Behandlung  ebensowenig  ein  Urlheil  zu  fällen,  wie  über  den 
Aderlass  aus  der  Vena  ranina,  den  Andere  empfohlen  haben.  Indess  darf 
man  gegenüber  diesen  Anpreisungen  gewiss  kein  geringes  Gewicht  darauf 
legen,  dass  diejenigen  Thierärzte,  welche  sich  sehr  viel  mit  Hundswuth 
beschäftigten  und  welche  mehrmals  gebissen  wurden,  wie  Blaine,  Hert- 
wig  u.  A.,  durch  eine  sorgfällige,  recht  ausgiebige  Aelzung  sich  vollstän- 
dig gesichert  haben. 

2)  Psychische  Behandlung  des  Kranken.  Es  ist  eine  der 
wichtigsten  Rücksicliten  des  Arztes,  dem  Kranken  die  Ueberzeugung  von 
der  Wirksamkeit  seiner  Behandlung  zu  verschaffen,  da  gerade  bei  dieser 
Krankheit  die  Phanlasie  so  geschäftig  ist,  dass  die  gewalligste  Aufregung, 
die  tiefste  Niedergeschlagenheit  daraus  hervorgeht  und  selbst  der  tödtliche 
Ausgang  (ohne  alle  reelle  Erkrankung)  herbeigeführt  werden  kann.  Häufig 
wird  es  genügen ,  dass  der  Arzt  dem  Kranken  mit  Festigkeit  die  Versi- 
cherung seiner  Heilung  gibt;  anderemale  dagegen  wird  er  genöthigt  sein, 
auf  seine  Vorurlheile  einzugehen  und  dieselben  zur  Beseitigung  seiner  Be- 
sorgnisse zu  benutzen. 

5)  Medicamentöse  Behandlung.  Man  hat  früher  eine  Reihe 
von  Mittehi  entweder  neben,  oder  auch  ohne  die  locale  Behandlung  in  An- 
wendung gebracht,  von  denen  man  gegenwärtig  allgemein  sagen  muss, 
dass  sie  neben  einer  wohl  geleiteten  Localbehandlung  überflüssig  und  ohne 
dieselbe  im  höchsten  Grade  zweifelhaft  erscheinen.  Ihre  Kenntniss  kann 
jedoch  nicht  ganz  entbehrt  werden,  weil  in  den  Fällen,  wo  eine  rechtzeitige 
oder  ausreichende  Localbehandlung  nicht  stattgefunden  hat,  die  blosse  Lo- 
calbehandlung gleichfalls  zweifelhail  ist  und  weil  manche  Beispiele  be- 
schrieben sind,  in  denen  sehr  gefahrdrohende  Zufälle  auch  bei  blosser 
Anwendung  medicamentöser  Mittel  geschwunden  sind.  Alle  hierher  gehö- 
rigen Mitlei  fallen  entweder  in  die  Reihe  der  Alterantia,  welche 
eine  bedeutende  Einwirkung  auf  Blut  und  Ernährung  ausüben,  wie  na- 
mentlich die  Mercurialien,  oder  in  die  Reihe  der  Acria,  insbesondere  der 
diaphoretischen  und  diuretischen ,  oder  es  sind  eigentliche  Narcolica. 
Fast  alle  diese  Mittel  sind  aber  zugleich  auch  gegen  die  ausgebrochene 
Krankheit  selbst  empfohlen,  so  dass  wir  die  wichtigsten  derselben  dort 
aufzählen  wollen. 

§.  41.  Die  Behandlung  der  ausgesprochenen  Krankheit 
hat  man  seit  Jahrhunderten  durch  die  Aufsuchung  specifischer  Mittel,  der 
sogenannten  Antilyssa  zu  sichern  sich  bestrebt  und  die  uralte  Bezeich- 
nung des  Alyssum  scheint  darauf  hinzudeuten,  dass  man  schon  früh  ein 
solches  Mittel  gefunden  zu  haben  glaubte.  Leider  hat  sich  von  allen  die- 
sen Mitteln  keines  auch  nur  annähernd  bewährt,  und  es  dürfle  daher  zu- 
nächst eine  auch  den  Regierungen  sehr  nahe  liegende  Aufgabe  sein,  durch 
ausgedehnte  Versuchsreihen  an  Hunden  diesen  wichtigen  Gegenstand  wei- 
ter zu  verfolgen.  Die  grössere  Mehrzahl  der  berühmtesten,  namentlich 
der  populären  Antilyssa  gehört  dem  Pflanzenreich ,  einzelne  dem  Thier- 
reicb,  wenige  dem  Mhierahreich  an.  Fast  alle  haben  oder  sollen  wenigstens 
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eine  directere  Beziehung^  zu  den  Secretionsorganen  oder  zum  Blute  selbst 
haben. 

Unter  den  Pflanzen  erwähnt  schon  Plinius  die  wilde  Rose  (Cynor- 
rhodon,  Rosa  canina)  und  das  alle  Alysson,  welches  nach  der  Beschrei- 
bung des  Dioscorides  eineBisculella  sein  soll  (Schneider),  scheint  in 
der  Empfehlung  der  Scutellaria  lateriflora  wiederaufgelebt  zu  sein. 
S palding  in  New-York  gibt  ein  Infus,  von  IV^  Theelöffel  des  gepulver- 
ten Krautes  in  1  Quart  heissem  Wasser  und  Hisst  dvon  12  Unzen  Morgens 
und  Abends  nehmen,  indem  er  jeden  3.  Tag  aussetzt  und  ein  mildes  Ab- 
führmillel  aus  Schwefel  gibt.  Youatt  hat  das  Mittel  in  Verbindung  mit 
Belladonna  versucht  und  obwohl  eres  für  kein  eigentliches Specificum  hält, 
so  empfiehlt  er  es  doch  sehr  angelegentlich.  Ebenfalls  alte  Mittel  sind 
der  Buxus,  die  Ruta  und  \lie  Salvia,  welche  sich  in  mancherlei  volks- 
tnümlichen  Combinationen  finden,  z.  B.  dem  Schwarzenberg'schen  Pulver 
(Hb.  Rulae  und  Sem.  Taxi),  dem  Webb'schen  Trank,  und  welche  durch 
den  Werth,  den  ihnen  Blaine  und  Youatt  beilegen,  eine  nicht  geringe 
Anerkennung  gefunden  haben.  In  den  slavischen  Ländern  sind  als  popu- 
läre und  später  auch  von  Aerzten  viel  empfohlene  Mittel  bekannt  das 
Alisma  Plantago  (zu  5/J),  die  Rad.  Genistae  tinctoriae  (in  Pul- 
ver zu  5j»  in  Abkochung  zu  Xj/9),  die  Rad.  Gentianae  cruciatae  (m 
Pulver  zu  Ij  —  iv,  Mittel  von  Lalic),  die  Rad.  Spiraeae  ulma- 
riae  und  Polygon!  Bistortae,  die  Euphorbia  villosa.  Ein  uraltes, 
neuerlich  wieder  gebrauchtes  Mitttel  ist  die  Anagallis  arvensis,  4mal 
täglich  */^  Drachme  des  Pulvers  mit  dem  Decoct  desselben ,  dem  30 — 40 
Tropfen  von  caustischem  Salmiakgeist  zugesetzt  werden,  durch  3 — 4  Tage, 
später  eine  Woche  lang  den  Absud  allein.  Es  soll  dieses  Mittel  sehr  nahe 
stehen  der  B  elladonna,  deren  praevenlive  Eigenschaft  bei  der  Lyssa 
besonders  durch  Münch  in  Ansehen  kam.  Er  gab  das  Pulver  mit  Hafer- 
schleim vermischt  zu  0 — 14  gr.,  in  Zwischenräumen  von  48  Stunden ;  em- 
pfindet der  Kranke  nach  der  3.  Gabe  noch  ein  schmerzhaftes  Ziehen  Inder 
Wunde,  so  nimmt  derselbe  gleichfalls  in  48stündigen  Zwischenräumen  noch 
5  Pulver ,  jedes  um  »/^  gr.  stärker.  Dabei  bleibt  er  im  Bette  und  unter- 
stützt den  Schweiss  durch  diaphoretische  Mittel;  bricht  trotzdem  die  Krank- 
heit aus,  so  wird  einAderlass  gemacht  und  alle  24  Stunden  eine  steigende 
Dose  der  Belladonna  gegeben ,  bis  die  Wunde  gut  eitert  und  vernarbt 
Sautcr  hat  dieses  Verfahren  später  für  die  ausgesprochene  Wasserscheu 
acceptirt  und  jedesmal  im  Beginne  des  spontanen  hydrophobischen  Paro- 
xysmus  eine  Dosis  der  gepulverten  frischen  Belladonnawurzel  gegeben, 
beim  ersten  Anfall  8  gr.,  beim  zweiten  10,  beim  dritten  12  gr. ;  der  Kranke 
bleibt  dabei  im  Bett,  muss  vor  jeder  Erregung  aufs  sorgfältigste  geschützt 
werden, und  nimmt  ausserdem,  wenn  es  geht,  einen  diaphoretischen  Thee. 
Es  soll  dann  ein  heftiger  Schweiss  ausbrechen,  der  vollkommen  kritisch 
wirkt. —  Auch  Strammonium,  Nicotiana,  Opium  sind  versucht  wor- 
den, haben  jedoch  weniger  Anerkennung  gefunden. 

Unter  den  thierischen  Substanzen  sind  am  meisten  gepriesen  dieCan- 
thariden  und  die  Meloß,  beide  seit  alter  Zeit  bekannt,  und  vielfadi 
in  Volksmitteln ,  letztere  namentlich  in  der  sog.  preussischen  Latwerge, 
einem  vonFriedrichdemGrossen  angekauften  Geheimmittel  eines  schlesi- 
schen  Bauern.  Man  gab  Pulv.  Cantharidum  gr.  j  täglich  durch  3—6  Tage 
(Axter)  oder  gar  durch  6  Wochen  (WerlhoO  und  wandle  zugleich  auf 
die  Bissstellen  Pulv.  oder  Empl.  Canthar.  an.  Die  Meloe  gab  man  zu  ein 
Stück  Morgens  und  Abends  alle  10  Tage,  oder  zu  gr.  j.  pro  dosi  stünd- 
lich. —  Moschus  ist  in  Verbindung  mit  anderen  Mitteln  häufig  ange- 
wandt,  msbesondere  mit  Mercurialien. 
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Die  Mercurialien  hat  man  sowohl  äusseriich  in  Einreibungen  des 
Ung.  einer.,  als  innerlich  (Calomel,  Turpelhum  minerale),  vielfach  beides 
gleichzeitig,  in  Gebrauch  gezogen  und  es  finden  sich  die  besten  Aerzte  un- 
ter den  Lobrednern.  Insbesondere  ist  die  Combination  der  Einreibungen 
mit  dem  innerlichen  Gebrauch  bis  zu  starkem  Speichelfluss,  wie  sie  der 
Jesuitenpater  de  Chol  sei  in  Aufnahme  brachte,  viel  gerühmt,  und  selbst 
bei  sehr  drohenden  Zufällen  soll  noch  eine  Besserung  eingetreten  sein 
(Portal).  Insbesondere  will  man  gute  Erfolge  gesehen  haben,  wo  gleich- 
zeitig profuse  Blutentleerungen  bis  zur  Ohnmacht,  also  mit  revul- 
^rischem  Effect  angestellt  wurden  (Göden  u.  A.).  Die  Erzählung  von 
Hill,  der  bei  einer  Hydrophobie  in  Folge  der  inneren  Einwirkung  einerver- 
schluckten Nadel  die  grössle  Erleichterung  von  Aderlässen  sah ,  könnte 
dalür  sprechen,  und  obwohl  wir  nur  wenige  Fälle,  wo  bei  der  lyssischen 
Hydrophobie  eine  Heilung  eingetreten  sein  soll  (St.  Martin  S.  245—50), 
besitzen,  so  haben  doch  sehr  gute  Beobachter,  wie  Boerhaave,  Eckström 
11.A.  wenigstens  bei  gleichzcitigerMercurbehandlung  relativ  günstige,  wenn- 
gleich oft  nur  transitorische  Erfolge  gesehen. 

An  die  Blutenlleerung  schliessl  sich  die  sonderbare  Erfahrung  von 
Hagendie  über  War mwasser-Injection  'in  die  Venen.  Der  be- 
rühmte Experimentator  hatte  schon  früher  beim  Hunde  das  Gleiche  ge- 
than  und  obwohl  seine  eigenen  Erfahrungen,  sowie  die  von  Mayo  und 
G^spard  gelehrt  hallen,  dass  die  Thiere  daran  eher  noch  schneller  zu 
Grunde  gingen,  so  war  doch  eine  gewisse  Beruhigung  dadurch  herbeige- 
führt, welche  den  Versuch  zu  ermuntern  schien,  beim  Menschen  wenig- 
stens Linderung  heibeizuführen.  Magen  die  injicirte  mit  neun  Malen  in 
eine  oberflächliche  Armvene  2  Pfund  Wasser  von  30®,  worauf  schnell  eine 
grosse  Beruhigung  eintrat ,  der  Puls  von  150  auf  80  zurückging  und  der 
Kranke  wieder  zu  trinken  vermochte.  Sehr  bald  Hess  er  gegen  ein  Pfund 
trüben  Harns  und  konnte  wieder  aufstehen.  Allein  alle  Bewegungen  ge- 
schahen mit  einem  rapiden  Zucken  ,  weiches  man  bei  der  Berührung  der 
Muskeln  fühlen  konnte.  In  der  zweiten  Nacht  geschah  eine  reichliche  Hä- 
morrhagie  per  anum,  am  Tage  darauf  tralen  hellige  Schmerzen  in  den  Ge- 
lenken ein  und  der  Kranke  starb  am  9.  Tage.  Bei  der  Autopsie  fand  sich 
Eiter  und  bedeutende  Injection  in  den  Gelenken,  UIceralionen  im  Darm,  das 
Blut  ganz  flüssig.  —  Später  hat  auch  G  a  s  p  a  r  d  diesen  Versuch  wieder- 
holt, jedoch  nur  8  Unzen  injicirt.  Auch  in  diesem  Falle  Hess  die  Wasser- 
scheu nach,  allein  der  Tod  erfolgte  unter  FieberanräHen  und  Erschöpfung 
64  Stunden  später.  Noch  weniger  glückHch  war  Mayer.  Es  sind  das  im- 
merhin sehr  merkwürdige  Resultate,  und  obwohl  wenig  Nutzen  davon  ab- 
zusehen ist,  sie  zu  wiederholen,  so  zeigen  sie  doch  die  sichere  Mög- 
lichkeit, gerade  die  drohendsten  Symptome  zu  überwinden,  und  diese  Ver- 
suche lassen  uns  wenigstens  die  Hofi'nung,  dass  es  nicht  immer  frucht- 
los bleiben  wird,  ein  Heilverfahren  zu  suchen. 

Andere  Einspritzungen  in  die  Gefässe  mit  Opium  und  Morphium,  wie 
sie  Dupuytren,  Magendie  und  Dreschet,  Bardsley  veranstaltet 
haben,  ergaben  auch  kein  entscheidendes  Resultat;  selbst  die  Blausäure 
blieb  wirkungslos  und  es  bestätigte  sich  bei  der  ausgesprochenen  Wasser- 
scheu überall  nur  die  Erfahrung,  dass  das  Nervensystem,  wie  das  man- 
cher Geisteskranken,  die  grösste  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  nar- 
kotischen Substanzen  erlangt.  So  ist  man  dann  zu  den  gewaltigsten 
Mitteln  forlgeschritten  und  wie  Youatt  das  Ticunas-Gift  bei  einem  Hunde 
impfte  und  dadurch  Ruhe  schafTle,  aber  den  Tod  nicht  verhindern  konnte, 
so  hat  man  zuerst  beim  Hund,  dann  beim  Menschen  selbst  den  Vipem- 
biss  und  das  Viperngift  vorgeschlagen. 

8p«e.  Pacli.  n.  Therap.  Bd.  U.  25 
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Die  falsche  Auffassung  der  Wasserscheu  hat  schon  die  Alten  zu  dem 
verkehrten  und  oft  sehr  grausamen  Vorschlage  geführt,  die  Kranken  un- 
versehens ins  Wasser  zu  stürzen.  Celsus  erklärt  diess  für  das  einzige 
Heilmittel,  und  so  finden  wir  auch  den  berüchtigten  Wunderthäter  Apol- 
lo nius  von  Tyana  damit  beschäftigt,  die  Heilung  eines  Hydrophobiscben 
durch  ein  Flussbad  zu  Stande  zu  bringen  *).  Später  ist  dieses  Mittel  durch 
van  Helmont  in  den  Niederlanden  sehr  in  Aufnahme  gekommen  und  so- 
wohl als  prophylaktisches,  wie  als  kuratives  viel  gerühmt  Im  Ganzen  hat 
es  sich  nicht  bewährt  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  es  sogar  ein 
geradezu  verwerfliches  Verfahren,  dem  gegenüber  der  Vorschlag  von 
Buisson,  durch  Dampfbäder  und  starke  Diaphorese  die  Heilung  zu  be- 
werkstelligen, immer  noch  vorzuziehen  sein  möchte. 

§.  42.  Nach  dieser  langen  Aufzählung,  wo  überall  die  Empfehlung 
und  der  Zweifel  sich  gegenüber  stehen,  ist  es  freilich  kaum  möglich,  mit 
Ueberzeugung  den  Weg  anzugeben,  den  der  behandelnde  Arzt  einschlagen 
soll.  Die  wesentliche  Heilaufgabe  ist  offenbar  die  Beseitigung  der 
Hyperästhesie  des  verlängerten  Markes,  welche  wesentlich  un- 
terhalten wird,  wie  es  scheint,  durch  die,  vielleicht  von  der  Bissstelle  aus 
sich  erneuernde  Veränderung  des  Blutes.  Daraus  scheinen  sich  folgende 
Indicationen  zu  ergeben: 

1)  Mögliche  Beseitigung  jeder  psychisch  oder  physisch  aufregenden 
Einwirkung.  Demnach  ist  die  äusserste  Ruhe,  Entfernung  jedes  störenden 
Creräusches,  jeder  unangenehmen  Person,  jeder  grösseren  Zurüslungen, 
die  Beseitigung  jeder  die  Angst  des  Kranken  steigernden  Veranlassung, 
flreundlicher,  vertrauensvoller  Zuspruch  des  Arztes,  Vermeidung  der  Zwangs- 
mittel, so  lange  es  irgend  geht,  nothwendig.  Gleichmässige  Temperatur» 
Abhaltung  von  Zugluft,  Vermeidung  unnöthiger  Trinkversuche. 

2)  Locale  Behandlung  der  Wunde  durch  Reiz-  oder  Aetzmittel,  Er- 
öffnung der  Narbe  und  Anlegung  einer  neuen  Secretionsstelle,  wobei  sich 
Blasen  pflaster  über  die  Stelle  mehrfach  nützlich  erwiesen  haben. 

3)  Alteration  des  Blutes,  wozu  sich  einerseits  die  Mercurialien ,  in- 
nerlich und  äusserlich,  andererseits  die  Secrelionsbefördernden  Acria  be- 
sonders empfehlen.  Unter  Letzteren  scheinen  die  auf  Schweiss  und  Harn 
wirkenden  Mittel  die  nützlichsten,  und  hier  dürften  die  Canthariden,  der 
Buxus  und  Taxus,  die  Genisla  u.  s.  w.  ihre  Stelle  finden. 

4)  Beseitigung  der  Hyperästhesie  des  verlängerten  Markes.  In  der  letz- 
ten Zeit  hat  man  dagegen  die  Anäslhetika,  zumal  das  Chloroform  ver- 
sucht, und  obwohl  dasselbe  nicht  immer  ertragen  zu  werden  schemt 
(Denton),  so  sind  doch  andere  Erfolge  günstig  genug  gewesen  (Jack- 
son, G.Smith),  um  zu  weiteren  Versuchen  aufzufordern.  Mindestens  darf 
man  hoffen,  dadurch  zuweilen  eine  Linderung  der  schrecklichen  Zufalle  zu 
erlangen.  Im  üebrigen  ist  es  gewiss  indicirt,  auf  die  schon  mehrfach 
bewährten  Narcotica  zurückzukommen  und  die  Belladonna  möchte  hier  eine 
besondere  Aufmerksamkeit  verdienen.  Von  Opium  ist,  wie  es  scheint, 
am  wenigsten  zu  erwarten;  Moschus  hat  noch  eher  günstig  gewirkt.  Di- 
gitalis scheint  noch  am  wenigsten  versucht  zu  sein. 

5)  Revulsion,  besonders  während  gefahrdrohender  Paroxysmen.  Hier 
wäre  gewiss  auf  grosse  Venäsectionen  zurückzukommen ,  von  denen  man 
einigemal  so   eclatante  Erfolge   gesehen  hat;   nur  dürfte  man  diesen  nie 


*)  Flavii  Philostfali  vil.  ApoUonii  Tyan.  VL  43.  (paQ^nxonofSict  kvrtfjs  Wi»^,  ifr 
d^agaiicti  ovro  6  XvrrtSy» 
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mehr  als  eine  transitorische  Bedeutung  zutrauen.  Marshai  Hall  hat  in 
ähnlicher  Absicht  die  Laryngotomie,  Nasse  die  Compression  derCarotiden 
empfohlen ;  beide  Vorschläge  sind  gefahrlich  genug,  um  dem  revulsorischen 
Aderlass  nachgesetzt  werden  zu  müssen. 

6)  Beseitigung  des  quälenden  Durstes.  Hier  ist  am  wenigsten  zu 
machen.  Zuweilen  dürfte  Eis  in  Stückchen  ertragen  werden;  manchmal  ist 
es  geglückt,  den  Kranken  durch  enge  Röhren  (Pfeifenröhren  Bright)  oder 
aus  bedeckten  Gefässen  mit  enger  Oeffnung  etwas  Flüssigkeit  beizubringen. 
Aurelianus  spricht  schon  von  Klystiren  zu  diesem  Zweck. 

MILZBRAND  UND  KÄ^BUNKELEBÄNEHEIT. 

(Morboi  carbuncularis ,  Anthrax,  Typhus  carbnnculosas,  Pustula  maligna,  Car- 

bunculuB  contagiosas.) 

Fournier,  Observations  et  expdricnccs  siir  les  charbons  malins.  Dijon  1769.  — 
Chabert,  DescripÜon  et  traitemenl  du  charbon.  Paris  1780  (7.  Aufl.  1790).  — 
Thomattin,  Dissertation  sur  le  cbarbon  malin  de  la  Bourgogne  ou  la  pustule  maligne. 
Dyon  1780.  —  EnauxetChaussicr,  Methode  de  traiter  les  morsores  des  animaux 
enrag^  et  de  la  vipere,  suivi  d'un  pr^cis  sur  la  pustule  maligne.  Dijon  1785.  — 
Rausch,  Ueber  den  Milzbrand  des  Rindviehes.  Gekrönte  Preis«chr.    Berlin  1805. 

—  Ammon,  Unterricht  über  die  seit  einigen  Jahren  unter  dem  Rindvieh,  den 
Pferden  und  Schweinen  häufig  herrschende  Seuche,  den  Milzbrand.  Ansbach  1808. 

—  Laubender,  der  Milzbrand  der  Hausthiere  als  Beitrag  zur  Geschichte  dessel- 
ben. München  1814.  —  Glanström,  de  pustula  livida.  Diss.  inaug.  Regiom. 
1824.  ^  Leurct,  Essai  sur  Tall^ration  du  sang.  Th^se  de  Paris  1826  (Archiv. 
gto^r.  1826.  T.  XI.  p.  98).  —  Hoffmann,  der  Milzbrand  oder  contagiösc  Kar- 
funkel der  Menschen.  Stultg.  1827.  Neue  practische  Erfahrungen  über  den  Milz- 
braodkarbunkel.  Stuttg.  1830.  —  Grcnse,  Nonnulla  de  pustula  maligna.  Diss. 
inaug.  Berol.  1835.  —  Ray  er,  Traitd  thöorique  et  pratiquc  des  mdad.  de  la 
peau.  Paris  1835.  T.  n.  ^  Dclafond,  die  Blutkrankheit  der  Schaafe  und  die 
derselben  ähnlichen  Krankheiten,  als  die  Karbunkelkrankheit,  die  Vergiflungskrank- 
heit  von  scharfen  und  giftigen  Pflanzen ,  und  die  enzootische  Blutkrankheit  in  der 
Sologne.  Ans  d.  Französ.  von  H  e r  t w i g.  Berlin  1844.  —  Heusinger,  die 
MUzbrandkrankheiten  der  Thiere  und  der  Menschen.  Historisch -geographisch -pa- 
tholonsche  Untersuchungen.  Erlangen  1850.  —  Vidal,  Lehrbuch  der  Chirurgie 
und  Operationslehre.  Deutsch  bearbeitet  von  Bardclebcn.  Berlin  1852.  Bd.  I. 
8.  242.  —  Benjamin,  lieber  die  schwarze  Blatter.  Aus  dem  Recueil  de  mdd. 
v€tör.  prat.  111.  S^ric.  T.  IX.  1852.  Nov.  —  1853  Fdvr.  in  Hering's  Repertorium 
1853.  S.  126.  u.  220. 

A.    Der  Milzbrand  der  Thiere. 

§.  43.  Der  Milzbrand  ist  eine  contagiöse  und  meist  epizootische 
Krankheit,  welche  hauptsächlich  bei  Herbi-  und  Omnivoren,  wilden  sowohl 
als  gezähmten  vorkommt,  sich  aber' auch  auf  die  Fleischfresser,  die  Vögel, 
den  Menschen,  vielleicht  sogar  auf  Fische  und  Krebse  (Heusinger)  aus- 
breitet Wir  kennen  keine  andere  Krankheit^  welche  in  der  zoologischen 
Reihe  einen  so  grossen  Verbreitungsbezirk  und  zugleich  eine  so  directe, 
von  Individuum  zu  Individuum  fortschreitende  Fortpflanzungsfähigkeit  be- 
sässe.  Wie  weit  man  berechtigt  ist,  innerhalb  der  verschiedenen  Erkran- 
kungsformen der  warmblütigen  Thiere  das  Gebiet  des  Milzbrandes  auszu- 
dehnen, steht  bis  jetzt  nicht  genau  fest.  Die  Verwirrung  ist  hier 'nicht 
gering,  da  eine  Menge  von  Beobachtern  geneigt  sind,  fast  jede  gefahrli- 
chere, epizootische  &ankheit  als  eine  Art  von  Milzbrand  anzusprechen, 
wie  man  diess  selbst  für  die  Hundswuth  (§.  22, 1),  die  Maul-  undlKlauen- 
seuche,  manche  Formen  des  eigentlichen  Typhus  versucht  hat    Je  weni- 
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ger  man  die  specifischen  Fermentkörper  kennt,  welche,  wie  es  schdnt, 
allen  diesen  Krankheilen  zu  Grunde  liegen,  um  so  mehr  liegt  es  natürlich 
nahe,  die  an  sich  richtige  Auffassung  der  letzteren  als  Erkrankungen  des 
Blutes  zu  einer  nichtssagenden,  generellen  Phrase  zu  erniedrigen,  an 
welche  sich  mit  vieler  Bequemlichkeit  eine  ganze  Menge  von  Nebenaffec- 
tionen  anreihen  lassen.  So  hat  Delafond  gezeigt,  dass  man  unter  dem 
Namen  der  Blutkrankheit  oder  des  Milzblutes  (mal  de  sang,  sang 
de  rate)  bei  Schaafen  drei  ganz  verschiedene  Krankheiten  zusammenge- 
worfen hat,  nämlich  die  eigentliche  Blutkrankheit,  den  Milzbrand  und  die 
rolhe  Krankheit  der  Sologne,  wobei  sogar  noch  allerlei  Toxikonosen  durch 
Pflanzengifte  in  Betracht  kommen.  Von  diesen  ist  nur  der  Milzbrand  con- 
tagiös.  Nicht  unwahrscheinlich  ist  es,  dass  auch  die  »Blutkrankheit*  an- 
derer Thiere  sich  in  ähnlicher  Weise  zertheilen  lässt,  und  wenn  auch  die 
Aufstellung  von  Bergmann,  dass  die  sogenannte  Schweinekrankheit  eine 
Solanin-Vergiftung  sei,  durch  Fr  aas  (Archiv  f.  path.  Anat.  Bd.  VI.  S.  228) 
widerlegt  ist,  so  dürRe  es  doch  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  wie  man  frü- 
her zu  sparsam  mit  dem  Begriff  des  Milzbrandes  umging,  so  heutigen  Ta- 
ges zu  wenig  vorsichtig  in  der  Anwendung  desselben  verfahren  wird. 

§.  44.  Niemand  hat  mit  so  viel  Gelehrsamkeit  und  wie  es  mir  scheint, 
mit  so  viel  Recht  die  Milzbrandformen  auf  eine  gemeinschalUiche  Quelle, 
nämlich  die  Malaria  zurückzuführen  versucht,  als  Heu  Singer,  dem  man 
höchstens  das  vorwerfen  möchte,  dass  er  nicht  consequent  genug  war, 
und  noch  andere  toxische  Principien  z.  B.  Pilzgifte  zuliess.  Sowohl  geogra- 
phisch, als  historisch  schliessen  sich  die  Epizoolien  des  Milzbrandes  an 
die  Intermittentes  an,  und  es  hat  gewiss  viel  für  sich,  ihre  Entsteh- 
ung überall  auf  territoriale  Schädlichkeiten  hinzuleilen.  Es  ist  weder  ein 
besonderes  Klima,  noch  ein  bestimmter  Breiten-  oder  Längengrad,  noch  eine 
gewisse  Elevation  über  dem  Meere,  noch  der  allgemeine  geologische  Cha- 
rakter des  Landes,  die  ihr  Vorkommen  bestimmen,  sondern  überall  ist  es 
IntermittenS'Gebiet,  sei  es  nun  sumpfiger,  oder  undurchlässiger,  oder  frisch 
gerodeter  und  gewendeter  Boden  oder  was  sonst  für  Charaktere  das  Ma- 
laria-Terrain bezeichnen,  auf  dem  der  Milzbrand  sich  mit  mehr  oder  we- 
niger Stätigkeit  bewegt.  Von  hier  aus  kann  er  sich  durch  Ansteckung 
propagiren  oder  je  nachdem  durch  meteorologische  u.  a.  Einflüsse  das 
Malaria-Gebiet  sich  vergrössert,  fortschreiten,  allein  ausserdem  scheint  er 
nirgends  vorzukommen.  Grosse  Kälte  beschränkt  daher  sein  Vorkommen ; 
Gewitter*),  Nebel,  überhaupt  grosse  Differenzen  zwischen  der  Lufl-  und 
Bodenfeuchtigkeit  begünstigen  dasselbe.  Nächstdem  wird  natürlich  die  in- 
dividuelle oder  epizootische  Constitution  durch  Nahrung  und  andere  Be- 
dingungen begünstigt,  was  namentlich  für  Pflanzenfresser  sehr  ins  Gewicht 
fällt,  und  hier  muss  besonders  hervorgehoben  werden,  dass  gerade  kräf- 
tige Thiere  mehr  geneigt  sind,  in  die  Krankheit  zu  verfallen,  als  schlecht 
genährte,  eine  Erscheinung,  die  an  die  Geschichte  der  Typhen  und  Pe- 
sten lebhaft  erinnert.  Manche  Arten  von  Wasser  und  Futter,  namentlich 
sumpfiges,  fauliges  und  brakiges  Wasser,  feuchtes,  rostiges  und  schimmeliges 
Futter,  nasse  Ställe  werden  unter  den  erregenden  Ursachen  aufgeführt,  und 


*)  Dressler  (Garlt  u.  Hertwig  Magazin  für  die  gcs.  Thierh,  1837.  Bd.  IIL  2) 
macht  bei  der  Beschreibung  einer  in  Ostpreussen  1835  vorgekommenen  Epizootie 
die  interessante  Bemerkung,  dass  gerade  den  Gewittern,  welche  keine  Tempera- 
turverändemng  brachten,  ein  grosses  Gewicht  beigelegt  wurde.  Diess  würden  nach 
Dove  die  Gewitter  sein,  bei  denen  der  äquatoriale  Strom  siegt,  namentlich  die 
aus  Südost 
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es  lässt  sich  wohl  kaum  bezweifeln,  dass  manche  zum  Milzbrand  gerech* 
nete  Formen  aus  direct  fauligen  Einwirkungen  hervorgehen.  So  erzählt 
Hai  er  einen  Fall  von  Milzbrand -Emphysem  oder  rauschendem  Brand  bei 
einer  Kuh,  in  Folge  von  zurückgebliebener  Nachgeburt  (Herings  Reper- 
torium  1853.  S.  211).  Indess  ist  es  nicht  ganz  sicher,  ob  man  alle  solche 
sporadischen  Fälle  wirklich  zum  Milzbrande  zu  rechnen  berechtigt  i$t. 

§.  45.  Enlsprechend  dieser  (wahrscheinlichen)  Entstehung  aus 
einem  septischen  Ferment,  als  welches  wir  am  Ende  die  Malaria  doch 
auflassen  müssen,  trägt  auch  die  ganze  Krankheit  den  eminent  sep- 
tischen Charakter  (daher  bei  den  Schweinen  „Brandblut'O i  indem 
sie  sich  bald  den  Febres  putridae,  bald  den  Gangränformen  mehr  an- 
schliesst.  In  beiden  Fällen  muss,  wenigstens  bei  den  ursprünglichen, 
miasmatischen  Formen,  vor  der  Hand  das  Blut  als  Mittelpunkt  be- 
trachtet werden,  wenn  gleich  es  bei  einiger  Dauer  der  Infection  an  Lo- 
callsationsheerden  nicht  fehlte  von  denen  aus  die  Blutveränderung  später- 
hin dauernd  erhalten  werden  kann.  Bei  den  durch  Ansteckung  erfolgenden 
Formen  [sind  diese  localen  Heerde  durch  den  Contact  oder  die  Impfung 
des  Anthraxgifles  häufig  schon  im  Voraus  bestimmt,  und  zuweilen  scheint 
es  sogar,  dass  das  Gift  ziemlich  lange  local  bleibt,  und  die  Bluterkrank- 
ung erst  spät  oder  zuweilen  gar  nicht  zu  Stande  kommt,  üeber  die  Be- 
schaffenheit des  Blutes  weiss  man  ausser  dem,  was  das  äussere  Ansehen 
lehrt,  nichts  Besonderes.  Gewöhnlich  ist  es  sehr  dunkel,  zuweilen 
schwärzlich,  röthet  sich  schwer  an  der  Luft,  ist  dick  gallert-  oder  Iheerar- 
tig;  indess  ist  zuweilen  Faserstoff  genug  da,  um  eine  vollständige  Gerin- 
nung zu  geben  *),  nur  fehlt  fast  constant  die  Neigung  zur  Zusammenzie- 
hung des  Gerinnsels.  Um  so  evidenter  ist  dagegen  die  Ansteckungs- 
fähigkeit des  Blutes.  Nachdem  man  dieselbe  schon  lange  aus  ein- 
zelnen klinischen  Beobachtungen  kannte,  haben  Greve,  Barthölemy, 
Leuret,  Gerlach  u.  A.,  dieselbe  durch  directe  Transfusionen,  Injec- 
lionen  und  Impfungen  sicher  erhärtet.  Endlich  erkennt  man  die  grosse 
Veränderung  des  Blutes  in  der  Neigung,  die  es  selbst,  sowie  seine  Extra- 
vasale und  Exsudate  zur  fauligen  Zersetzung  zeigen.  Die  Leichen  der 
gefallenen  Thiere  gehen  gewöhnlich  in  ganz  kurzer  Zeit  in  die  extremste 
Zersetzung  über,  und  die  einzelnen,  durch  Exsudation  und  Extravasation 
gebildeten  Beulen  und  Anschwellungen  liefern  zuweilen  schon  bei  Lebzei- 
ten gasige  Zersetzungsproducte,  durch  welche  der  rauschende  Brand 
(Emphysema  carbunculosum)  erzeugt  wird. 

§.  46.  Nächst  dem  Blute  findet  sich  mit  grosser  Constanz  die  Milz 
verändert,  was  dem  Processe  überhaupt  den  Namen  gegeben  hat,  und 
ihn  sowohl  den  Malariafiebern,  als  den  Typhen  annähert.  Die  Milz  ist 
mit  seltenen  Ausnahmen,  deren  Werth  noch  genauer  zu  prüfen  sein  dürfte, 
vergrössert,  oft  sehr  bedeutend,  zugleich  äusserst  hyperämisch,  zuweilen 
ekchymotisch ,  ihre  Pulpe  brüchig  oder  zerfiiessend,  kurze  Zeit  nach  dem 
Tode  durch  Gas  emphysematös.  Ob  man  berechtigt  sei,  die  alte  Bezeich- 
nung des  Milzblutes  (sang  de  rate)  auf  eine  wirkliche  Milzsucht  oder  Milz- 
kachexie  (Bd.  L  Abschn.  II.  §.  152)  zu  beziehen,  steht  freilich  dahin;  in- 
dess spricht  Manches  dafür,  dass  die  Milz  eine  Art  von  Lagerstätte  für  das 
Anthraxgift  wird,   welches  von  hier  aus  sich  vermehrend,  vielleicht  wie- 


*)  Vergl.  Felix,  Rapport  sur  une  maladie  charbonneuse  qui  a  regnec  dans  le  can- 
tOQ  de  Beaumont  en  1824  sur  les  animaux  de  Tespece  bovine.  Journ.  de  med. 
v^t^.  1826.  Ann.  m.  Tom.  m.  p.  560. 
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der  auf  die  Blutmasse  zurückwirkt.  Die  Vergrösserung  an  sich  muss  al- 
lerdings wohl  auf  eine  Lähmung  der  Milzmusculatur  bezogen  werden,  denn 
nachdem  es  mir  gelungen  ist,  an  einem  Hingerichteten  die  Milz  zur  Con- 
Iraclion  zu  bringen  (Würzb.  Verh.  Bd.  V.  Heft  1) ,  kann  an  der  Mögtichkeit 
einer  Lähmung  nicht  mehr  gezweifelt  werden.  Fälle,  in  denen  der  Con- 
tact  der  Milz  vorzugsweise  schädlich  wirkte,  hat  Heusinger  (S.  412)  ge- 
sammelt 

Auch  die  Leber  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sehr  bedeutend  er- 
krankt: gross,  brüchig,  blutreich;  ebenso  die  Lungen  und  die  Nieren. 

§.  47.  Die  weiteren  Wirkungen  des  veränderten  Zustandes  des  Blu- 
tes äussern  sich  in  mannichfachen  Störungen  der  localen  Circuia- 
lion  und  der  Ernährung,  wie  wir  sie  im  Allgemeinen  schon  in  firüh- 
ern  Abschnitten  (IL  §.  130,  5,  a.  §.  131.  IH.  §.  14,  5.  d.  §.  15,  4.  §.  21,  8) 
geschildert  haben.  Ueberall  im  ganzen  Körper  ünden  sich  die  Venen 
stark  gefüllt  mit  dunklem,  schwärzlichem  Blute,  insbesondere  stark  ausser 
den  schon  erwähnten  Organen  am  Darm,  der  Haut  und  dem •  Unterhaut- 
gewebe ,  dem  Netze  und  Gekröse,  den  Drüsen  des  lymphatischen  Systems 
und  den  Knochen.  Daneben  zeigen  sich  an  vielen  Stellen  Ekchymosen  ver- 
schiedener Grösse  und  Ausdehnung,  aber  was  für  die  Besonderheit  der  Af- 
fection  besonders  charakteristisch  ist,  auch  andere  Producte  mehr  exsudativer 
Natur,  welche  den  localen  Vorgängen  mehr  den  Charakter  der  Reizung  geben. 
Unter  diesen  ist  seit  langer  Zeit  die  gelbe  Suize  (Humor  anthracicus)  als 
pathognomonisch  bezeichnet  worden:  eine  eigenthümliche,  mehr  oder  we- 
niger intensiv  gelb  gefärbte,  gallertartige  Masse,  welche  sich  sowohl  in 
den  Höhlen  des  Körpers,  als  in  dem  Inneren  der  Parenchyme,  nament- 
lich in  den  Anthraxbeulen  vorfindet.  Es  ist  diess  bald  eine  zerfallende 
seröse  Flüssigkeit,  bald  eine  lockere,  serumreiche  Fasersloffmasse,  deren 
Farbstoff  bis  jetzt  nicht  genau  studirt  ist.  Der  Vorgang  gewinnt  da- 
durch eine  grosse  Analogie  mit  der  entzündlichen  Wasser- 
sucht (Abschn.  IL  §.  48)  und  dem  Erysipel.  Dass  diese  Analogie 
nicht  bloss  eine  oberflächliche  ist,  geht  am  besten  daraus  hervor,  dass 
man  schon  seit  langer  Zeit  besondere  rothlaufartige  Formen  des 
Milzbrandes  (Erysipelas  carbunculosum)  unterscheidet,  in  denen  das 
Erysipel  den  Anthraxbeulen  parallel  steht 

Diese  gelbe  Sülze  ist  es  nun,  welche  in  dem  besonderen  Gerüche 
der  Contagiosität  steht  und  auch  insofern  ihre  Uebereinstimmung  mit  den 
erysipelatösen  Producten  bewährt.  Greve  sagt  ausdrücklich:  „Fürchter- 
lich wirkte  das  noch  warme,  gelbe,  jauchige  und  stinkige  Wasser  in  der 
Bauchhöhle  des  krepirten  Viehes.  Alle  Hunde ,  die  davon  aufleckten,  kre- 
pirten  auf  der  Stelle. "  Greve  spritzte  einige  Tropfen  dieser  warmen  Jauche 
in  das  Auge  einer  Taube,  welche  3  Stunden  nachher  todt  war;  ebenso 
eine  Ente,  welcher  er  einen  Theelöffel  voll  davon  in  den  Hals  goss.  Ei- 
nem Pferde  spritzte  zufällig  ein  wenig  davon  an  die  Brust,  und  obgleich 
die  Stelle  sogleich  gereinigt  wurde,  so  halte  sich  doch  schon  nach  6 
Stunden  ein  faustgrosser  Carbunkel  gebildet,  der  am  folgenden  Tage  den 
Umfang  einer  grossen  zinnernen  Schüssel  erreicht  hatte  und  lebensgefähr- 
lich war. 

Endlich  hallet  an  diesen  Exsudaten  besonders  die  Neigung  zu  septi- 
scher Zersetzung,  denn  sie  liefern  sowohl  das  Material  zu  einfachen 
Brandheerden,  als  auch  zu  dem  brandigen  Emphysem. 

§.  48.  Die  Phänomenologie  des  Milzbrandes  setzt  sich  wesentlich 
zusammen  aus  den  durch  die  Einwirkung  der  Malaria  und  des  Anthraxgif- 
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tes  hervorgebrachten,  mehr  analomischen  und  chemischen  Veränderungen, 
die  wir  bisher  aufgezählt  haben,  und  aus  den  mehr  oder  weniger  heftigen 
Einwirkungen  jener  Substanzen  auf  das  Nervensystem.  Je  nachdem  die 
eine  oder  die  andere  Phänomenenreihe  vorwaltend  vorhanden  ist,  unter- 
scheidet man  zwei  grössere  Gruppen  von  Milzbrandformen,  von  denen  die 
mehr  nervösen  nach  Chabert  gewöhnlich  als  Milzbrand fi eher  (Fc- 
bres  carbunculosae),  die  mehr  anatomischen  schlechtweg  als  Anthrax  oder 
Karbunkel  bezeichnet  werden.  Beide  unterscheiden  sich  wesentlich 
durch  die  Acuität  ihres  Verlaufes,  indem  die  Milzbrandfieber  einen  oft  voll- 
kommen fulminirenden  Verlauf  nehmen  und  kaum  Stunden  lang  dauern,  bis 
mt  zum  Tode  führen,  während  die  anderen  etwas  mehr  protrahirt  werden. 
Tage  lang,  ja  1  —  2  Wochen  lang  dauern  können  und  eine  günstigere 
Prognose  liefern.  Manche  Beobachter  glauben  geradezu  der  Localisation 
der  Krankheit  und  den  mehr  anatomischen  Formen  des  Anthrax  eine  kri- 
tische Bedeutung  beilegen  zu  dürfen  und  nach  der  Vollständigkeit  der 
Eruption  die  Prognose  bestimmen  zu  können.  Wir  beschränken  uns  im 
Nachstehenden  darauf,  kurz  die  wichtigsten  Erscheinungen  zu  besprechen. 

§.  49.  Die  nervösen  Milzbrandformen  stellen  sich  in  folgen- 
der Weise  dar: 

1)  Der  schlagartige  oder  fulminirendeMilzbrand(Erdslurz, 
Teufelsschuss,  Blutstaupe,  Apoplexia  carbunculosa).  Hier  werden  gerade 
die  scheinbar  gesündesten  und  kräftigsten  Stücke  der  Heerde  und  zwar 
zuweilen  wie  vom  Blitze  getroffen,  und  der  Tod  erfolgt  ganz  plötzlich  wäh- 
rend des  Fressens,  Ziehens  oder  Pflügens.  D  r  e  s  s  1  e  r  erwähnt  beim  Rindvieh 
die  merkwürdige  Thatsache,  dass  es  plötzlich  zusammenstürzte,  wenn  es  den 
Tränkanstalten  nahe  kam,  und  auch  das  Elennwild,  das  in  einem  ausge- 
dehnten Bruchterrain  stand ,  wurde  jedesmal  in  der  Nähe  der  noch  Was- 
ser haltenden  Stellen  todt  gefunden.  Diese  Form  kommt  am  häufigsten  bei 
Schaafen,  Pferden  und  Rindern  im  Anfange  der  Epizootien  vor.  Gewöhn- 
lich bemerkt  man  dabei  Hitze,  besonders  längs  des  Rückens,  beschleunigten 
und  kleinen  Puls,  heftige  Herzaclion,  schnelles  krampfhaftes  Athmen,  Zit- 
tern und  Zucken  in  einigen  Muskeln  oderKörpertheilen,  zuweilen  Krämpfe, 
Schaumkauen,  blutigen  Ausfluss  aus  Mund,  Nase,  After  oder  Geschlechts- 
theilen.  Manchmal  geht  der  erste  Anfall  vorüber,  es  stellt  sich  ein  cyanotiches 
Aussehen  ein,  die  Thiere  schwanken  und  zittern,  oder  es  geht  auch  wohl 
ein  paroxysmenweises  Zittern  einige  Tage  vorher,  bis  der  Anfall  erfolgt. 
Der  Tod  geschieht  im  Ganzen  mehr  unter  den  Zufällen  der  Asphyxie,  als 
der  Apoplexie  und  die  Seclion  erweist  auch  gewöhnlich  nicht  das  Ge- 
hirn als  Hauptsitz  der  Stönmg,  sondern  mehr  die  Brust-  und  Bauch- 
organe. 

2)  Der  furibunde  Milzbrand  (Milzbrandwuth ,  Rabies  carbun- 
culosa), von  Heusinger  besonders  hervorgehoben,  und  wegen  seiner 
Aehnliclikeit  mit  der  Uundswulh  und  Wasserscheu  wichtig  (§.  22,1).  Die 
Thiere  sollen  hier  in  eine  grosse  Aulregung  gerathen,  brüllen,  beissen, 
schlagen  und  stossen,  davon  laufen,  und  das  zuweilen  ganz  plötzlich  und 
anfallsweise,  wobei  die  Anfälle  eine  halbe  bis  einige  Stunden  dauern,  bis 
sich  paralytische  Zustände  einstellen.  Der  ganze  Verlauf  wird  auf  2 — 4 
Tage  bis  zum  Tode  angegeben  *). 


♦)  Vatcl  (Journ.  prat.de  m<5d.v€t^r.  1826,  p  507)  crzähll  eine  sonderbare  Geschichte 
von  einer  Hündin,  die  todte,  zum  Thcil  faulige  Junge  im  Leibe  hatte,  unwohl  er- 
schien und  in  diesem  Zustande  periodisch  Alles  biss,   was  ihr  nahe  kam,  aach 


392  Virchow,  Zoonosen. 

8)  Der  intermittirende  Milzbrand  (Intermittens  carbmica- 
losa,  Milzbrandfieber),  nach  der  Darstellung  von  Heusinger  wie 
ein  Wechseltieber,  nur  mit  sehr  kurzen,  V^  —  2,  zuweilen  6  —  12  Stun- 
den dauernden  Internüssionen  ,  welche  jedoch  nicht  rein,  sondern  durch 
paralytische  Erscheinungen,  Hämorrhagien  und  profuse  Absonderungen 
der  verschiedenen  Schleimhäute  getrübt  sind.  Nur  nach  dem  ersten,  ge- 
wöhnlich unvollständigen  und  mehr  durch  allgemeine  Krankheitszeichen 
charakterisirlen  Anfall  ist  die  Intermission  so  vollständig,  dass  oft  das  Bild 
der  vollständigsten  Genesung  zurückkehrt.  Der  Anfall  selbst  lässt  ein  star- 
kes Frost-  und  Hitzestadium ,  jedoch  bei  helligstem  ErgrifTensein  des  Ner- 
vensystemes  erkennen.  Der  Tod  erfoIgT  nach  i  —  4 ,  zuweilen  7  —  10 
Tagen  unter  Convulsionen  oder  ruhig  in  Folge  gänzlicher  Erschöpfung. 

§.  50.  Die  Milzbrandformen  mitLocalaffection  unterschei- 
den sich  zum  Theil  nach  der  Natur  dieser  Localafifection,  zum  Theil  nach 
dem  Sitze  derselben.  In  letzterer  Beziehung  finden  wir  verschiedene  Theile 
der  äusseren  Haut  und  der  darunterliegenden  Weichtheile  (der  eigentliche 
Carbunkel  u.  s.  w.),  die  Zunge  (Glossanthrax,  Zungenkrebs,  Aphthae 
malignae  bei  Rindern,  Schaafen  und  Pferden),  das  Maul  und  den  Gaumen, 
(Stomanthrax,  Rankkorn  oder  Gerstenkorn,  hauptsächlich  bei  Schwei- 
nen), die  Weichtheile  des  Halses  (Halsanthrax,  Angina  s.  Cynanche 
carbunculosa ,  Kehlbrand  oder  Kehlsucht,  Kropf,  Bräune  etc.,  besonders 
bei  Schweinen,  mit  der  Unterabtheilung  der  weissen  Borste  oder  Kropf- 
brandbeule), den  Mastdarm  (Anthrax  haemorrhoidalis,  Rückenblut, 
Lendenblut)  u   s.  w.    als  die  Hauptsilze  des  Leidens. 

§.  51.  Ungleich  wichtiger  sind  die  besonderen  Eigenthümlichkeitea» 
welche  die  LocalafiTection  darbietet,  da  sie  für  die  beim  Menschen  tot- 
kommenden  Formen  Anhaltspunkte  gewähren.  Heusin^r  unterscheidel 
davon  7  verschiedene  Formen ,  von  denen  jedoch  3  eigentlich  nur  beiM 
Menschen  vorkommen.  Wenn  wir  auch  zugestehen  müssen,  dass  diesem 
ben  wirklich  vorkommen,  so  dürfte  es  doch  nicht  unnütz  sein,  sie  auf  wcdf 
ger  Gnindformen  zurückzuführen.  Jedenfalls  muss  man  sie  alle  unter  dem 
Kamen  des  .Anthrax  s.  Carbunculus,  Carbunkel  oder  Carfunkel  zusammea- 
fas$en>  da  dieser  Namen  von  Alters  her  geheiligt  ist.  Alle  sind  schliess- 
lich bedingt  durch  Schwellungen  der  Haut,  die  zum  Theil  durch  H3fpeti- 
mie.  zum  Theil  durch  seröse  und  plastische  Ergiessung  (gelbe  Sülze  §.  47X 
zum  Theil  durch  hämorrhagische  Inültration  gebildet  werden;  nur  wenige 
lassen  noch  eine  puriforme  Neubildung  zu.  Wir  unterscheiden  demnadit 
indem  wir  die  mehr  oder  weniger  erysipelatöse  Natur  aller 
urgiren,  folgende: 

1)  Die  diffusen»  rothlaufartigen  Formen  (Erysipelas  uod 
Pseudoefysipelas  carbunculosum,  Ignis  sacer,  fliegendes  Feuer.  MiUbrand- 
rose)  erscheinen  namentlich  als  Flug-  und  Hinterbrand  bei  Schaafen  md 
Schweinen,  als  Brüune  bei  Schweinen,  als  Rückenblut  und  rauschender 
Brand  bei  Wiederkäuern.  S»  beginnen  mit  discreten  rothen  Flecken«  die 
alsbald  zu  grösseren  rothen  Flachen   zusammenfiüessen ,   von  leichter  Ge- 


ihrea  Hern.  Wihread  des  W«thaii£iüks  hatte  sie  aü^effiemes  Zlitem.  Qef  iavoa 
«fid  biell  BOT  eäi»  «m  steh  m  <fie  VniTa  zu  bdssen.  in  der  Zwisdienzeit  war  mt 
Wlkoaunett  ndbif.  feask  gierig  Wasser  ■.  s.  w.  Bei  der  Section  im  Xaeea  vni 
I>enn  JateMiT  ro4h€  Flecke  derSchlenüuwft,  Niere  il  Blase  sehr  nth,  Sdüänibmi 
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schwulst  und  deutlicher  Hitze  begleitet  sind  und  nach  kurzer  Zeit  bläulich 
violett  und  iivid  werden.  AUmälig  nimmt  die  Anschwellung  zu,  wird  mehr 
teigig,  es  erheben  sich  Blasen,  aus  denen  Serum  aussickert,  und,  in  man- 
chen Fällen  bildet  sich  brandiges  Emphysem  im  Innern.  Diese  Ablage- 
rungen geschehen  in  die  Haut,  das  UnterhaiUgewebe  und  zwischen  die 
Muskeln,  und  man  findet  dann  diese  Theile  entweder  von  der  gelben  Sülze 
durchsetzt  oder  mehr  bläulich  oder  röthlich  gefärbt;  die  Muskeln  und  das 
Feit  erweicht  und  zerfliessend.  Diese  Formen  sind  überwiegend  secun- 
däre  Erkrankungen  nach  vorausgegangenem  Fieber,  und  sie  äussern  selten 
tinen  günstigen  Einfluss  auf  den  Gang  der  Krankheit. 

.  2)  Die  circumscripten  Formen  (Carbunkel  im  engeren  Sinne) 
bilden  sich  insbesondere  häufig  nach  localer  Einwirkung  des  Anthraxgif- 
tes,  doch  auch  nicht  selten  als  secundäre  Heerde,  und  im  letzteren  Falle 
stellen  sie  namentlich  die  von  verschiedenen  Beobachtern  als  kritisch  be- 
trachteten Beulen  dar.  Die  Entwicklung  geschieht  in  der  Art,  dass  sich  ein 
anfangs  unschmerzhafler,  heisser  ,  harter  Knoten,  oft  von  sehr  geringem 
Umfange  bildet,  der  schnell  wächst  und  sich  je  nach  der  Localität  sehr 
ausbreiten  kann.  Sitzt  er  tiefer,  so  sieht  die  Haut  darüber  blass  und 
weisslich  aus,  zumal  wenn  damit  eine  mehr  wässrige  Infiltration  verbunden 
ist:  der  sog.  weisse  Carbunkel,  wohl  zu  unterscheiden  von  dem  weis- 
sen Brande  beim  Menschen  (Abschn.  III.  §.  20,1).  Sitzt  er  oberfiächli- 
chdr,  in  der  Haut  selbst,  so  ist  seine  Oberfläche  oft  schon  frühzeitig  Iivid, 
bläulich  oder  blauschwarz.  Entweder  wird  sie  trocken,  hart,  wie  muni- 
ficirt.  In  diesem  Falle  wird  das  Stück  schnell  nekrotisirt  und  später  durch 
eine  demarkirende Eiterung  ausgelöst.  Öderes  brechen  die  Geschwülste  an 
ihrer  Oberfläche  auf,  öfters  durch  mehrere  Oefl^nungen,  es  ergiesst  sich 
ein  röthllches  Serum,  die  Ränder  legen  sich  um,  werden  callös,  bläulich, 
missförbig,  der  Grund  sphaceürt  und  niemals  bildet  sich  eine  gute  Eite- 
rung. An  Stellen  mit  zarter  Oberhaut,  namentlich  an  der  Zunge  und  am 
Maule  geschehen  auch  frühzeitig  blasige  Eruptionen,  die  später 
bersten ,  ihren  Inhalt  ergiessen  und  unter  denen  dann  der  Brand  mehr  in 
asthenischer  Form,  dem  Noma  ähnlich,  sich  ausbreitet.  Im  Uebrigen  sind 
die  Blasenformen  bei  Thieren  seltener,  und  die  Bedeutung  derselben  kei- 
neswegs ganz  feslgestellt.  Erst  in  den  letzten  Jahren  hat  Benjamin  eine 
Art  von  schwarzer  Bialler  beim  Vieh  beschrieben,  welche  spontan,  jedoch 
als  ganz  locales  Uebel  und  ohne  ausgesprochene  Conlagiosilät  zur  Ent- 
wicklung kommt ,  aus  der  jedoch  später  das  Milzbrandfieber  hervorgehen 
soll.  Es  wird  weiterer  Beobachtungen  bedürfen,  um  diese  Angabe,  welche 
von  der  grössten  Wichtigkeit  sein  würde ,  zu  prüfen. 

§.  52.  Die  Bildung  der  Anthraxbeulen  geht  am  gewöhnlichsten  an 
der  vorderen  Bauchgegend  und  an  den  Seitenlheilen  des  Halses  (Avanlcoeur, 
Pestis  anticardia  Sauvages)  vor  sich,  doch  finden  sie  sich  auch  an  allen 
möglichen  anderen  Stellen,  z.  B.  an  dem  Kopf,  der  Brust,  den  Hinter- 
backen und  Weichen,  dem  Schlauche.  Bei  Pferden  entsteht  gewöhnlich  nur 
eine  einzige,  bei  dem  Rinde  nicht  selten  mehrere.  Die  Krankheit  selbst 
nimmt  dann  meistentheils  einen  etwas  langsameren  Verlauf  und  zeigt  ein 
sehr  ausgesprochenes  Schwächestadium  als  Anfang.  Die  Thiere  sind  eher 
kühl,  haben  wenig  Appetit,  zeigen  sich  matt,  abgeschlagen  und  traurig, 
gehen  etwas  steif,  besonders  mit  demHintertheil,  zillern  öfter  oder  recken 
den  Körper,  und  haben  massige  Pulsfrequenz.  Einige  Stunden,  manch- 
mal erst  einige  Tage  nach  dem  ersten  Auftritt  der  Krankheilszeichen  be- 
ginnen die  Beulen  sich  zu  bilden  und  zugleich  steigert  sich  die  Frequenz 
des  Pulses  und  Athmens,  sowie  die  Temperatur.    Mit  der  Vollendung  der 
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Beulen  trilt  dann  oft  ein  Nachlass  derErscheinungen  ein  und  es  kann  un- 
ter günstigen  Bedingungen  die  Genesung  zu  Stande  kommen,  indem  das 
Fieber  schwindet,  die  Respiration  ruhiger  wird  und  reichlichere  Entleerun- 
gen von  Mist  und  Harn  eintreten*).  Allein  häufiger  erhält  sich  das  Fie- 
ber in  wechselnder  Höhe,  namentlich  mit  ungleicher  Temperaturvertheiiung 
an  der  Körperoberfläche,  die  Beulen  werden  missfärbig,  schwärzlich,  koh- 
lig und  der  Tod  erfolgt  dann  meist  unter  typhösen  Zufällen.  Insbesondere 
sieht  man  gewöhnlich  eine  schnelle  Verschlimmerung,  wenn  die  Garbun- 
kein  schnell  zusammenfallen  oder  ganz  verschwinden.  Auch  in  diesen  pro- 
trahirlen  Fällen  geht  die  Dauer  der  Krankheit  selten  über  die  ersten  8  Tage 
hinaus. 

§.  53.  Wir  beschränken  darauf  unsere  Mittheilungen  über  diese 
wichtige  Krankheit,  obwohl  dieselbe  sowohl  bei  den  einzelnen  Tbieren, 
als  auch  bei  besonderen  Complicationen  eine  Menge  von  Besonderheiten 
darbietet,  die  dem  Thierarzte  und  zum  Theil  auch  dem  Gerichtsarzte  be- 
kannt sein  müssen.  Indess  wird  das  Mitgetheilte  genügen,  um  die  beim 
Menschen  vorkommenden  Zufalle  würdigen  zu  können.  Für  diejenigen, 
welche  sich  genauer  mit  dem  Gegenstande  vertraut  machen  wollen,  ver- 
weisen wir  auf  die  Originalschriflsteller,  insbesondere  auf  die  grosse  Mo- 
nographie von  Heusinger. 

B.    Die  Carbunkelkrankheit  beim  Menschen. 

§.  54.  Obwohl  das  hohe  Alter  des  Milzbrandes  nicht  bezweifelt 
wird,  da  man  schon  gewisse  Epizootien,  welche  in  dem  Pentateuch,  in 
der  Ilias  und  bei  Ovid  beschrieben  werden,  dahin  rechnet,  so  ist  doch 
die  Erkenntniss  der  auf  den  Menschen  übertragenen  Formen  sehr  langsam 
vorgerückt.  Seit  langer  Zeit  hat  man  die  sibirische  Blatter  (Jaswa)  ge- 
kannt und  von  der  blauen  oder  weissen  Blatter  (Wil)  in  Esthland  gespro- 
chen, und  doch  ist  man  erst  in  der  neueren  Zeit  dahin  gekommen,  sie  von 
dem  Milzbrande  der  Thiere  abzuleiten**).  Die  Wege  der  Contagion  sind 
nicht  so  einfach,  dass  man  ohne  besondere  Kenntniss  ihrer  Träger  sie  zu 
erkennen  vermöchte,  und  oft  genug  müssen  wir  uns  mit  der  Wahrschein- 
lichkeit begnügen,  wo  die  Möglichkeit  fehlt,  der  ganzen  Reihe  von  Schäd- 
lichkeilen, welche  auf  die  Kranken  eingewirkt  haben,  nachzugehen. 

§.  55.  Wir  haben  schon ^  im  Allgemeinen  über  den  Sitz  des  Con- 
tagiums  in  den  Thieren  gesprochen  und  dabei  das  Blut,    die  Milz,  die 


•)  So  erwähnt  Garreau  (Canst.  Jahresber.  f.  1851.  Bd.  VI.  8.14),  dass  von  118 Rind- 
viehstücken 112  am  Milzbrand£eber  (ohne  Beulen)  zu  Grunde  gingen,  während 
die  übrigen  6,  welche  äusserÜche  Geschwülste  bekamen ,  gereltel  wurden.  Von 
58  erkrankten  Pferden,  von  denen  19  keine  Beulen  hatten,  wurden  nur  16,  die  am 
carbunculöscn  Milzbrand  Utten,  hergestellt. 

*•)  ücber  die  Aleppo -  Pustel  streitet  man  noch  immer,  und  ist  nicht  weiter,  als  dass 
man  sie  zu  denAnthrakoiden  (Alibert,  Ray'er)  rechnet,  oder  geradezu  als  Ctr- 
bunkel  (Forbes,  Hebra)  bezeichnet.  Allein  daraus  folgt  noch  nicht,  wie 
Rigler  (Wiener  Med.  Wochenschr.  1854,  Nr.  28)  behauptet,  dass  ein  dcmAteppo- 
Knoten  ganz  gleicher  Process  auch  bei  den  Pusstenbewohnern  in  Ungarn  unter 
dem  Namen  Pokolvar  und  bei  nomadischen  Völkern  des  Nordens  als  sibirischer 
Carbunkel  (Jaswa)  vorkommt.  Es  zeigt  sich  vielmehr,  dass  man  nicht  so  Un- 
recht hatte,  zwischen  Anthrax  und  Carbunkel  oder  besser,  zwischen  (Karbunkel  und 
Carbunkel  (§.  69)  zu  ontertcheiden. 
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Exsudate  der  Höhlen  und  die  Anthraxbeulen  hervorgehoben.  Indess  müs- 
sen wir  hier  noch  etwas  näher  darauf  eingehen.  Es  hat  nur  historisches 
Interesse,  dass  man  noch  in  diesem  Jahrhundert  die  Ansteckungsfähigkeit 
des  Milzbrandes  geleugnet  hat(Kausch);  vielleicht  darf  man  sich  einmal 
einer  Erneuerung  dieser  Aufstellung  versehen.  Auch  ist  es  wohl  nicht 
nothwendig,  die  Theorie  von  Basedow  (Fernere  Beobachtungen  über 
die  Pustula  maligna  und  das  Verhalten  derselben  zur  unumschriebenen 
geimpften  Zellgewebs-Entzündung  in  Gräfe  und  Walther's  Journal  für  Chi- 
rurgie 1828,  Bd.  Xn.  S.  549)  wieder  zu  discutiren,  wonach  die  Milzbrand- 
impfung und  die  Leicheninfection  durchaus  dasselbe  leisten,  und  dem  An- 
thraxgifte  die  specifische  Bedeutung  abgestritten  werden  sollle.  Wir  haben 
dadurch  wenigstens  erfahren,  dass  auch  das  Anthraxgift  nicht  absolut 
und  conslant  contagiös  wirkt  oder  vielleicht  nur,  dass  nicht  in  jedem  Theile 
eines  kranken  Thieres  die  inficirende  Substanz  in  gleich  wirksamer  Form 
vorhanden  ist.  Die  Vergleichung  mit  dem  Leichengifte  ist  für  alle  diejeni- 
gen Gifte,  welche  nach  Art  von  Fermentsubstanzen  wirken  und  speciell  für 
diejenigen,  derenResultat  faulige  oder  brandige  Processe  sind,  sehr  werlh- 
voll,  aber  müsste  dann  am  Ende  nicht  auch  der  Rotz  mit  Milzbrand  iden- 
tisch sein  ?  Wer  hat  jemals  gesehen  ,  dass  durch  Anspritzen  von  einfa- 
chem Leichengifte  Carbunkeln  und  zwar  in  Zeit  weniger  Stunden  entstan- 
den? Hier  ist  eine  so  grosse  Verschiedenheit  der  quantitativen  Wirkung, 
dass  die  qualitative  ganz  ausser  Frage  bleiben  kann. 

§.  Ä6.  Nach  übereinstimmenden  Erfahrungen  ist  das  Anthraxgift  nicht 
immer  von  gleicher  Intensität.  Diese  Verschiedenheit  hängt  mei- 
stentheils  zusammen  mit  der  individuellen  und  epizootischen  Constitution. 
Obwohl  fast  alle  Hausthiere  dem  Milzbrande  zugänglich  sind,  so  werden 
doch  nicht  einmal  diejenigen,  welche  am  häufigsten  die  spontane  Entwick- 
lung desselben  zulassen ,  gleichmässig  befallen.  Bald  leiden  mehr  die 
Schaafe,  bald  die  Schweine,  bald  die  Pferde  und  das  Rindvieh.  Auch 
zeigt  sich  in  der  Gewalt  der  Epizootien  eine  grosse  Verschiedenheit.  Dem 
entsprechend  entwickelt  sich  auch  das  Contagium  mit  variabler  Energie. 
Speciell  für  den  Menschen  scheint  die  Gefahr  am  grössten  zu  sein  bei  dem 
Milzbrande  der  Pferde  und  des  Rindviehs  und  hier  wiederum  besonders  bei 
den  ftüminirenden  und  acuten  Fällen.  Am  wenigsten  contagiös  für  den  Menschen 
ist  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  der  menschliche  Anthrax  selbst, 
80  wenig,  dass  eine  grosse  Zahl  von  Beobachtern  seine  Contagiosität  über- 
haupt in  Abrede  gestellt  hat  Die  Fälle ,  welche  dafür  beigebracht  wer- 
den können,  hat  Heusinger  (S.  455)  zusammengestellt;  viele  davon  sind 
höchst  zweifelhaft,  und  es  ergibt  sich  jedenfalls,  dass  die  Gefahr  der  In- 
fection  nicht  sehr  bedeutend  ist.  Gelungene  Rückimpfungen  von  Menschen  auf 
Hunde  (H  o  f  f  m  a  n  n)  und  Kaninchen  (G  r  e  n  s  e)  zeigen  wenigstens  die  Identität 
der  Erkrankungen ,  allein  es  dürfte  allerdings  eine  grössere  Trennung  ge- 
macht werden  müssen,  wenn  wirklich,  wie  Vi  dal  angibt  und  Benjamin 
bestätigt,  der  Carbunkel  ansteckend  und  die  schwarze  Blatter  nicht  an- 
steckend ist.  —  Weiterhin  scheint  auch  die  grössere  oder  geringere  Ver- 
breitung des  Contagiums  im  Körper  des  milzbrandigen  Thieres  durch  ähn- 
liche Verhältnisse  bestimmt  zu  sein.  Es  gibtFälle,  wo  von  jedem  Theile  aus 
die  Ansteckung  vermittelt  wurde,  das  Thier  also  durch  und  durch  infccüös 
war;  andere,  wo  nur  die  Carbunkelgeschwülste  oder  die  sonstigen  localen 
Ablagerungen  das  Gift  zu  enthalten  schienen.  Wahrscheinlich  erklären  sich 
daraus  die  widerstreitenden  Angaben  der  Schriftsteller  über  die  Schäd- 
Bchkeit  des  Fleisches,  des  Blutes,  der  Felle  getödteter  oder  gefallener 
Thiere. —  Endlich  dürfte  damit  die  Frage  über  die  Flüchtigkeit  desCon- 
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tagiums  zusammenhängen.  Selbst  für  die  Ueberlrag;ung  der  Krankheit  un- 
ter Thieren  ist  es  so  schwer,  sichere  Thalsach^n  über  die  Flüchtigkeit  des 
Contagiums  zusammenzubringen,  dass  man  oft  genug  geradezu  erklärt  hat, 
dasselbe  sei  stets  fixer  Natur.  Indess  scheint  es  nach  einigen  Beobach- 
tungen allerdings,  dass  Ansteckungen  vorkommen,  die  nur  durch  die  An- 
nahme eines  flüchtigen  Ansteckungsstoffes  erklärlich  werden.  Aber  im 
Grossen  kommt  diess  gewiss  selten  vor  und  bei  experimentellen  Unter- 
suchungen ist  man  meist  zu  negativen  Resullaten  gekommen,  so  dass  ent- 
weder eine  besondere  Concentration  des  flüchtigen  Sloff'es,  oder  eine  be- 
sondere Energie  desselben  nothwendig  zu  sein  scheint. 

§.  57.  Die  einmalige  Infection  des  Körpers  durch  das  Contagium 
schützt  nicht  vor  neuen  Anfällen.  Man  hat  einzelne  Beobachtungen ,  wo 
dieselben  Leute  mehrmals  angesteckt  wurden  und  jedesmal  erkrankten. 
Freilich  hat  man  andere  Beispiele  angeführt,  wo  die  spätere  Erkrankung 
nicht  mehr  die  Heftigkeit  der  früheren  hatte,  allein  sie  sind  nicht  sicher 
genug,  um  als  entscheidend  gelten  zu  können.  Dabei  darf  man  aber  nicht 
übersehen,  dass  die  Anthraxbeulen  fast  niemals  ihren  spontanen  Ablauf  ma- 
chen, wie  es  doch  bei  den  Impfungen  und  Ansteckungen  der  Fall  ist,  welche 
Schutzkraft  besitzen ;  fast  jedesmal  wird  durch  gewaltsame  Mittel  die  Ent- 
wicklung des  Knotens  gehindert  und  eine  eigentliche  Durchseuchung  des 
Individuums  ist  nicht  möglich. 

§.  58.  Der  gewöhnliche  Träger  des  Contagiums  ist  da- 
her irgend  einer  der  thierischen  Säfte.  Indess  haftet  die  Viru- 
lenz mehr  an  dem  Blute  und  seinen  unmittelbaren  Abkömmlingen ,  den 
Ernährungssäften,  als  an  den  Secreten,  so  dass  selbst  die  Milch  oft  genug 
unschädlich  befunden  wurde  oder  doch  höchstens  bei  denen,  welche  da- 
von tranken,  Durchfalle,  Leibweh  und  andere  Zufälle  ohne  specifischcn 
Charakter  hervorbrachte.  Auch  hier  scheint  es  Fälle  zu  geben ,  wo  bei 
besonderer  Heftigkeit  der  Krankheit  die  Zahl  der  infectiösen  Substanzen 
zunimmt,  während  in  anderen  nur  gewisse  Theile  als  sichere  Inhaber  der 
giftigen  Eigenschaften  zu  betrachten  sind.  Am  intensivsten  sind  die  letz- 
teren natürlich  am  lebenden  Thiere  selbst  und  kurz  nach  der  Tödtung, 
allein  sie  haften  lange  Zeit  an  den  todten  und  getrennten.  Theilen,  ja  sie 
werden  durch  Trocknen,  Kochen,  Braten  nicht  sicher  zerstört.  Wenn 
es  auch  sehr  bedenklich  sein  möchte,  die  Aufstellung  von  Carga- 
nico  zuzulassen,  welcher  noch  den  aus  railzbrandigen  Theilen  berei- 
teten Leim  als  bedenklich  betrachtet,  so  scheint  es  doch  sicher,  dass 
alle  diejenigen  Handwerker  der  Gefahr  einer  Milzbrandinfection  sehr  aus- 
gesetzt sind,  welche  mit  Häuten,  Haaren,  Knochen  und  Talg  solcher 
Thiere  zu  thun  haben,  also  namentlich  Gerber,  Kürschner,  Tapezierer, 
Lichtzieher  und  Seifensieder  u.  s.  w.  Häufig  genug  ist  hier  freilich 
der  ganz  sichere  Nachweis  der  Contagion  nicht  zu  führen,  und  die  Deu- 
tung der  Krankheitsfälle  wird  oft  nach  blosser  Analogie  vorgenommen. 
Indess  ist  die  Wahrscheinlichkeit  zuweilen  gross  genug.  So  erzählt  Tro  us- 
seau  (Gaz.  m^d.  1847.  Fevr.  N.  4),  dass  in  zwei  Pariser  Fabriken,  in 
welchen  Pferdehaare  aus  Buenos  Ayres  verarbeitet  werden  und  welche  6 — 
8  Arbeiter  beschäftigen,  seit  10  Jahren  gegen  zwanzig  Leute  gestorben 
seien,  deren  Tod  dem  Carbunkel  zugerechnet  wurde.  Er  selbst  sah  drei 
Leute,  welche  die  Pustula  maligna  gehabt  hatten  und  durch  energische 
Caulerisation  davon  befreit  waren.  Begreiflicherweise  war  es  aber  nicht 
möglich,  den  Beweis  zu  führen,  dass  die  Pferde,  von  denen  diese  Haare 
stammten,  milzbrandig  waren.  Es  dürfte  daher  immerhin  mit  dieser  Art 
der  Deutung  etwas  vorsichtig  zu  verfahren  sein.    Ich  habe  im  Sommer 
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1852  die  Seclion  eines  Gerbers  g^emacht,  der  unter  typhösen  Erscheinun- 
gen und  unter  Eruption  eigen thümlieher,  anthrakoider  Beulen  gestorben 
war,  allein  weder  die  Nachforschung  bei  dem  Meister,  bei  welchem  er  ge- 
arbeitet hatte,  noch  die  Impfung  verschiedener  Stoffe  auf  Hunde  und  Ka- 
ninchen, welche  ich  sogleich  vornahm,  ergab  irgend  ein  Resultat.  Sonst 
sind  gerade  bei  den  Gerbern  die  Infectionen  zuweilen  ganz  deutlich  zu 
verfolgen  und  es  scheint  sicher  zu  sein,  dass  weder  das  Trocknen  und 
Lüften,  noch  das  Maceriren  in  Wasser  oder  Kalk  die  Häute  von  dem  Con- 
tagium  befreit. 

Noch  bedenklicher  würde  die  Sache  sein,  wenn  sich  die  Angaben 
bestätigten ,  dass  das  Contagium  Monate  und  Jahre  lang  am  Boden  haften 
und  sich  sogar  den  darauf  wachsenden  Pflanzen  mittheilen  könnte.  In- 
dess  können  wir  hier  davon  absehen  j  da  für  den  Menschen  bis  jetzt  we- 
der solcher  Boden,  noch  solche  Pflanzen  die  Quelle  einer  Infection  ge- 
worden zu  sein  scheinen. 

§.  59.  Die  Atrien  des  Contagiums  sind  fast  alle  Oberflächen. 
Am  leichtesten  haftet  das  Contagium  am  Körper  natürlich  in  Wunden,  al- 
lein es  ist  keineswegs  nothwendig,  dass  die  Oberfläche  verletzt  ist  Wir 
besitzen  Beobachtungen  genug,  wo  ein  Tropfen  Blut  oder  Anthraxsaft  auf 
die  unverletzte  Haut  des  Gesichtes,  des  Halses,  der  Hände,  auf  die  Au- 
genschleimhaut gelangle  und  bald  nachher  die  Carbunkelbildung  begann. 
Indess  ist  diess  doch  nicht  immer  der  Fall  gewesen  und  man  kann  gewiss 
die  Deutung  zulassen ,  dass  sehr  unbedeutende  Excoriationen  häufig  genug 
vorhanden  sind,  ohne  bemerkt  zu  werden.  In  der  That  steht  es  fest,  dass 
die  Berührung  entzündeter  oder  leicht  verletzter  Stellen  mit  der  be- 
schmutzten Hand  den  Ausbruch  der  Krankheit  an  jenen  Stellen  herbei- 
führt, während  die  Hand  selbst  frei  bleibt.  Die  Veränderungen,  welche  nach 
solchen  Berührungen  eintraten,  sind  vielleicht  auch  etwas  zu  leicht  aufge- 
nommen worden.  Wie  oft  kommen  kleine,  blasige  oder  pustulöse  Erup- 
tionen an  der  Haut  von  Anatomen  vor,  welche  die  Leichen  von  Puerperen, 
von  Peritonitischen  u.  A.  secirten !  wie  oft  sieht  man  ausgedehnte,  erylhema- 
töse  Affeclionen  nach  massigen  Reizmitteln  an  der  Haut!  So  oft  man  aber 
solche  Veränderungen  bei  Leuten  fand,  welche  mit  Milzbrand  zu  thun  hat- 
ten, so  oft  hat  man  sie  auch  als  speciflsch  betrachtet 

Besonders  wichtig  für  die  Praxis  ist  die  Frage  von  der  Gefährlichkeit 
des  Fleischgenusses.  Erst  in  den  letzten  Jahren  hat  Renault  sich 
für  die  relative  Unschädlichkeit  desselben  ausgesprochen,  und  man  sollte 
allerdings  erwarten ,  dass  die  schädliche  Fermentsubstanz  vom  Magen  aus 
nicht  weiter  übergehen  werde.  Indess  scheint  eine  vorurtheilsfreie  Prü- 
fung zu  ergeben,  dass,  wenngleich  häufig  das  Fleisch  milzbrandiger  Thiere 
in  verschiedener  Form  der  Zubereitung  ohne  alle  nachtheiligen  Folgen  ge- 
nossen worden  ist,  zuweilen  doch  auch  vom  Magen  aus  eine  Infection 
staltfinden  könne.  Die  Zahl  der  einigermassen  sicheren  Beobachtungen  ist 
freilich  nicht  gross,  indess  dürfte  jedenfalls  die  Sorglosigkeit,  mit  der  Ei- 
nige diesen  Gegenstand  behandeln,  tadelnswerlh  sein,  da  es  sich  gegen- 
über massigen  Verlusten  um  die  äusserste  Gefahr  der  Erkrankung  handelt. 

§.  60.  Die  Wege  der  Verbreitung  des  Contagiums  können 
sehr  mannichfaitige  sein.  Wie  bei  allen  fixen  Contagien,  die  selbst,  nach- 
dem ihre  Träger  getrocknet  sind,  noch  ihre  Wirksamkeit  behalten,  so 
kann  auch  beim  Anthraxgift  ausser  der  ganz  directen  Uebertragung  durch 
Contact  eine  Reihe  von  Vermittlungen  der  Uebertragung  stattfinden.  Ge- 
genstände, die  mit  Blut,  Saft,  Geifer  nülzbrandiger  Thiere  beschnüert  sind, 
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z.  B.  Kleidungsstücke,  die  Hände  von  Menschen,  die  sich  mit  der  Pflege 
oder  der  Zerlegung  milzbrandiger  Thiere  beschäftigen,  alle  Instrumenle, 
welche  dabei  gebraucht  werden,  können  neue  Wege  der  Contagion  darstel- 
len. So  hat  man  gesehen,  dass  Hunde,  die  Milzbrandfleisch  gefressen  hat- 
ten ,  ohne  selbst  zu  erkranken ,  die  Krankheit  durch  Biss  auf  Rinder  und 
Schaafe  übertrugen  (Hildebrandt).  Am  häufigsten  ist  die  MögUchkeil 
einer  Uebertragung  durch  Insecten  besprochen  worden,  und  man  mim 
dieselbe  nach  den  vielen  darüber  beigebrachten  Beobach'tungen  wohl  aner- 
kennen.  Am  gewöhnlichsten  sind  es  die  mit  verletzenden  Mundwerkz^h 
gen  versehenen  Insecten,  namentlich  Bremsen,  welche  die  Krankheit  fort- 
pflanzen, allein  auch  solche  Thiere,  welche  keine  eigentliche  Verwundung  der 
Haut  machen ,  können  an  ihren  Füssen  oder  Rüsseln  Anthraxgill  auf  die 
Haut  bringen.  Wie  sonderbare  Complicationen  aber  hier  stattfinden  kön- 
nen, zeigt  der  Fall,  den  Sie  derer  erzählt,  wo  ein  Mann  milzbrandigei 
Fleisch  trug,  und  da  ihn  gerade  ein  Floh  am  Arme  stach,  mit  der  be- 
schmutzten Hand  dahin  fuhr  und  die  Stelle  rieb ;  alsbald  entstand  daselbst 
ein  Carbunkel. 

§.  61.  Nach  der  Einbringung  des  Contagiums  kann  man  meist  ein, 
wenn  auch  kurzes  I neubat ions Stadium  unterscheiden.  Dieses  dauert 
am  gewöhnlichsten  einige  Tage,  wohl  kaum  je  länger  als  11-- IS  Tage, 
manchmal  nur  einige  Stunden,  und  zuweilen  fehlt  es  gänzlich.  Im  leti- 
teren  Falle  werden  die  Leute  geradezu,  wie  bei  einer  acuten  Vergiftung 
befallen ,  und  die  Kürze  der  Incubation  steht  in  geradem  Verhältnisse  mit 
der  Gefahr  der  Krankheit:  der  Tod  erfolgt  zuweilen  noch  im  Verlaufe 
desselben  Tages,  wo  die  Ansteckung  geschah.  Die  Leute,  weiche  auf 
solche  Weise  leiden,  sind  aber  gewöhnlich  in  einer  anhaltenden  Bezie- 
hung zu  den  kranken  Thieren  gewesen;  es  sind  besonders  olt  Metzger, 
die  während  der  längeren  Beschäftigung  des  Schlachtens  in  eine  sehr  tn- 
hallende  Berührung  mit  den  kranken  Theilen  kommen,  auch  den  Exhala- 
tionen  derselben  besonders  ausgesetzt  sein  müssen,  oder  Leute,  die  tn- 
haltend  bei  der  Pflege  der  Thiere  beschädigt  sind. 

§.  62.  Die  nervösen  Formen  des  Milzbrajides  (§.  49)  sind 
beim  Menschen  sehr  selten  beobachtet  worden,  so  dass  Manche  ihre 
Existenz  sogar  bezweifelt  haben.  Am  ehesten  trifft  man  noch  Fälle,  welche 
dem  Milzbrandfieber  angehören,  und  in  welchen  eigentliche  Carbuu- 
kelbildung  entweder  ganz  fehlt,  oder  doch  sehr  zurücktritt.  Man  hat  sol- 
che nach  dem  Genüsse  von  milzbrandigem  Fleisch,  Müch,  nach  Einalh- 
mung  der  Exhalationen  geschlachteter  Thiere  beschrieben.  Gewöhnlieh 
fühlen  sich  die  Kranken  sehr  abgeschlagen,  ihre  Glieder  schmerzen  sie, 
wie  wenn  ein  rheumatischer  Zustand  vorhanden  wäre;  ein  Gefühl  von 
Angst  und  Beklemmung,  besonders  in  denPräcordien  überfällt  sie,  Uebet- 
keit,  Brechneigung  stellen  sich  ein,  öfter  kommt  ein  typhöses  Fieber  und 
unter  schnellem  Sinken  des  Pulses,  Verfall  der  Kräfte,  Ohnmadiiten,  zu- 
weilen Delirien  erfolgt  der  Tod. 

§.  63.  Die  gewöhnliche  Erkrankungsweise  beim  Menschen  gehört 
der  eigentlichen  Carbunkelform  an,  indem  es  mehr  oder  weniger 
früh  zu  Localisalionen  der  Krankheit  kommt.  Mit  Recht  unterscheidet  man 
auch  hier,  wie  bei  den  Thieren,  den  primären  (essentiellen)  und  se- 
cundären  (symptomatischen)  Carbunkel ,  von  denen  der  erstere  in  Folge 
der  eigentlichen  Contagion  oder  besser  Inoculation  an  der  Impfstelle,  to 
andere  in  Folge  innerer  Veränderungen  an  entfernteren ,  inneren  oderitf- 
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Mren  Orten  auflrilt.  Auch  beim  Menschen  lassen  sich  zwei  verschiedene 
Bncheinungsweisen  des  Milzbrand  -  Carbunkels  unterscheiden ,  die  diffu- 
ien  oder  erysipelatösen  und  die  umschriebenen,  welche  bald 
nehr  als  derbe,  grössere  Knoten  (eigentlicher  Carbunkel),  bald  als  blasige 
bvption  (schwarze  oder  blaue  Blatter,  Pustula  maligna)  er- 
idieinen.  In  wie  weit  diese  verschiedenen  Formen  sich  vollständig  coordi- 
ttht  verhalten,  ist  nicht  genau  genug  festgestellt,  zumal  da  viele Beobach- 
Mr  den  einfachen  oder  gutartigen  Carbunkel  und  das  gangränöse  Erysipel 
•infach  mit  der  wahren  Milzbrandform  zusammengeworfen  haben,  im  Gan- 
nn  veiiialten  sich  diese  Formen  beim  Menschen,  wie  bei  den  Thieren, 
■v  mit  dem  Unterschiede,  dass  überall  eine  grössere  Neigung  zur  Blasen- 
(BbUtern-)  Bildung  vorhanden  ist,    wesshalb  auch   die  Bezeichnung  der 

Eizen  AfTection  von  diesem  Zeichen  hergenommen  ist.  Die  grössere  Zart- 
t  der  menschlichen  Haut,  der  geringere  Reichthum  an  Haaren  unter- 
Milizen  sowohl  die  Möglichkeit  einer  Ablösung  der  Epidermis  durch  Flüs- 
sigkeiten, als  auch  die  Beobachtung  des  Vorganges.  Ausserdem  findet 
sich  beim  Menschen  regelmässiger,  als  beim  Thiere  ein  hämorrhagi- 
seher  Erguss,  so  dass  sowohl  die  blasigen  Abhebungen  der  Haut,  als 
•neh  die  festeren  Infiltrationen  derselben  und  der  inneren  Theile  frühzeitig 
dttokelbläulich  oder  schwärzlich  gefärbt  werden  und  die  klaren  Blasen, 
die  gelbe  Sülze  der  Thiere  weniger  rein  und  weniger  häufig  vorkommen. 
Sonst  haben  sie  dieselbe  Neigung  zu  Sepsis,  wie  die  Anthraxbeulen  des 
Viehes. 

§.  64.  Der  Verlauf  bei  dem  primären  Carbunkel  gestaltet  sich  mei- 
Stentheils  so,  dass  ohne  besondere  Störungen  anderer  Art  der  Kranke  zu- 
nlehst  ein  eigenthümliches  Stechen  oder  Jucken  bemerkt,  das  von  den 
Meisten  mit  dem  Stiche   eines  Insects  verglichen  wird.    Diese  Vergleich- 

aist  80  allgemein,  dass  in  Lappland,  bevor  man  die  eigentliche  Ent- 
ung  der  Krankheit  kannte,  der  Volksglaube  bestand,  es  werde  die 
Knmkheit  durch  ein  aus  der  Luft  herabfallendes  und  schnell  wieder  ver- 
sdiwindendes  Insect  veranlasst.  Linn6,  durch  eine  Mittheilung  von  So- 
lander bestärkt,  autorisu-te  dieses  Vorurtheil,  indem  er  das  supponirte 
lliier  als  Furia  infernalis  in  die  systematische  Zoologie  einführte.  Als  man 
sieh  aber  von  der  Fabelhaftigkeit  dieses  Thieres  überzeugte,  hat  es  lange 
ttü  gedauert,  bevor  man  sich  wieder  entschloss,  auch  nur  die  Möglichkeit 
einer  Verbreitung  der  Krankheit  durch  Insecten  zuzulassen.  Kann  man 
gegenwärtig  daran  nicht  zweifeln,  so  ist  es  um  so  mehr  nothwendig,  die 
MUiren  Insectenstiche  von  der  blossen  Parästhesie  zu  unterscheiden. 

Sieht  der  Kranke  an  der  Stelle  dieser  Parästhesie  nach,  so  entdeckt 
er  gewöhnlich  einen  kleinen,  rothen  Fleck,  zuweilen  mit  einem  schwärz- 
Behen  Punkt  in  der  Mitte.  Dieser  Fleck  wird  allmählich  empfindlicher, 
der  Kranke  kratzt  daran,  die  Stelle  röthet  sich  mehr  und  mehr,  schwillt 
in  und  bildet  eine  kleine  Papel,  den  Mutterknoten,  Matka  der  Rus- 
len.  Gewöhnlich  erhebt  sich  dann  über  der  Papel  oder  Quaddel  eine 
bissige  Erhebung,  die  nach  und  nach  bis  linsengross  wird,  zu  Anfang 
manchmal  eine  klare,  hellgelbliche,  meist  aber  schon  sehr  früh  eine  röth- 
Idie  oder  bläuliche  Flüssigkeit  enthält.  Diess  ist  die  eigentliche  Milz- 
brandblatter, die  gewöhnlich  einfach  vorkommt,  seltener  mehrfach,  und 
die  meist  zu  früh  zerstört  wird,  als  dass  man  ihre  weitere  Entwicklung 
lergflUtig  verfolgen  könnte.  Der  Inhalt  der  Pustel  ist  neutral  oder  alka- 
Hsm  und  soll  zuweilen  Metalle  schwärzen  (Larrey).  Unter  der  gebor- 
Menen  oder  aufgekratzten  Pustel  sieht  man  dann  die  bläuUch-rothe  Ober- 
Uehe  des  in  der  Haut  selbst  gelegenen  Knotens,   der  sich  nun  sowolü 
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im  Umfange,  als  gegen  die  Tiefe  hin  vergrössert  Die  excoriirte  Ober- 
fläche trocknet  dann  leicht  ein,  mumificirt,  zum  Zeichen,  dass  gewöhnlich 
hier  schon  sehr  geschwächte  Circulation  besteht,  während  im  Umfange 
neue  Blasen  aufschiessen,  welche  denselben  Verlauf  machen.  Frühzeitig 
wird  die  Stelle  indolent,  so  dass  man  mit  Nadeln  in  dieselbe  einstechen 
kann,  ohne  dass  der  Kranke  es  empfindet.  Macht  man  Durchschnitte, 
so  zeigt  sich  nach  aussen  eine  dunkle,  zum  Theil  hämorrhagische,  dich- 
tere Masse,  die  gegen  die  Tiefe  hin  in  helleres  Roth  und  endlich  in  gelbe 
Sülze  übergeht.  Je  nachdem  die  hämorrhagische  oder  die  ödematöse  In- 
filtration vorwaltet,  fühlt  sich  der  Knoten  mehr  hart  oder  mehr  teigig  an. 

Dieser  Knoten  sphacelirt  tiefer  und  tiefer.  Während  an  der  Ober- 
fläche die  Eintrocknung  fortschreitet,  geschieht  in  der  Tiefe  eine  schnel- 
lere Zersetzung,  die  sich  zuweilen  bis  zu  dem  emphysematösen  3rande 
steigert.  Die  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  schwellen  an,  werden  här- 
ter, und  beim  Durchschnitt  findet  man  die  letzteren  sehr  roth,  bald  här- 
ter, bald  weicher,  stets  aber  mit  einer  hämorrhagischen  oder  blutig-se- 
rösen Masse  infilirirt 

Gegenüber  dieser  Form,  welche  Rayer  als  Pustula  prominens 
bezeichnete,  kommt  eine  seltenere  Form  vor,  welche  er  als  P.  depressa 
benannte,  und  welche  andere  Schriftsteller  mit  der  eigentlichen  Pocken- 
pustel verglichen  haben.  Hier  entsteht  auf  dem  Mutterknoten  eine  gelb- 
liche oder  weissliche,  sehr  schnell  aber  bläulich  und  livid  werdende 
Pustel,  die  in  der  Mitte  eine  Depression,  eine  Art  Nabel  zeigt,  und 
nach  ihrer  Ablösung  einen  dunkelrothen ,  hämorrhagischen  Grund  erken- 
nen lässt.  Zuweilen  scheint  es  sogar,  dass  diese  Pusteln  nur  schein- 
bare Blasen  sind,  indem  sie  nicht  sowohl  durch  den  Erguss  einer  Masse 
unter  die  Epidermis,  als  durch  eine  Infiltration  der  Cutis  selbst  entstehen 
und  sich  dadurch  mehr  den  Furunkeln  nähern.  Allerdings  löst  sich  auch 
in  diesen  Fällen  die  Epidermis  leicht  ab  und  es  erscheint  unter  ihr  zu- 
nächst eine  eiterartige  Flüssigkeit,  die  jedoch  meist  überwiegend  zerfal- 
lene Bestandtheile ,  Detritus  enthält.  Stehen  viele  solcher  Heerde  bei- 
sammen, so  ist  gewöhnlich  die  ganze  Stelle  erysipelatös  geschwollen ,  und 
auf  dem  Durchschnitte  gleicht  das  Ganze  dem  Vespajus  der  italieni- 
schen Dermatologen. 

§.  65.  In  manchen  Fällen  bleibt  die  AfTection  während  des  ganzen 
Verlaufes  local,  ohne  dass  irgend  ein  Zeichen  grösserer  Allgemeinstö- 
rung eintritt.  Der  Sphacelus  löst  sich  dann  allmählich  durch  eine  demar- 
kirende  Eiterung  ab ,  fällt  aus  und  das  zurückbleibende  Geschwür  vernarbt 
ganz  einfach.  In  einzelnen  Fällen  kann  der  Brand  sich  sehr  weit  er- 
strecken, ohne  andere  Erscheinungen  hervorzubringen,  als  wie  sie  jeder 
ähnliche  Brand  aus  anderen  Ursachen  erzeugt,  insbesondere  ohne  typhö- 
ses Fieber  zu  bedingen.  ^Wird  frühzeitig  Hülfe  gesucht,  so  gelingt  es 
meist,  dem  Uebel  Schranken  zu  setzen.  Allein  sehr  seilen  sind  die  Kranken 
auf  den  Anfang  ihres  Uebels  aufmerksam  genug,  und  dann  entsteht  ge- 
wöhnlich sehr  bald,  nicht  selten  schon  mit  der  Entwicklung  der  Carbun- 
kelknolen  eine  Reihe  heftigerer,  febriler  Zufälle. 

Diese  tragen  gewöhnlich  den  Charakter  des  febrilen  Magen-  oder 
Magendarmkatarrhs  (Febris  gastrica,  gastrico-biliosa):  Gefühl  von  Druck 
oder  Brennen  in  der  Magengegend,  Appetitlosigkeit,  Aufstossen,  Uebel- 
keit,  belegte  Zunge,  angehaltener  Stuhl,  massige  Steigerung  der  Pulsfre- 
quenz und  Temperatur,  anfangs  mehr  anfallsweise,  mit  leichtem  Frost- 
schauer wechselnd,  Kopfweh,  Eingenommenheit,  Mattigkeit,  Gliederschmer- 
zen, Unruhiger  Schlaf.  Diese  Symptome  steigern  sich  allmähhch,  es  kommt 
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Erbrechen  von  galligen  und  schleimigen  Massen,  die  Prädicordialangst 
nimmt  zu,  die  Respiration  wird  beschleunigt  und  laboriös,  die  Herzbe- 
wegungen kraftlos,  aber  häufig,  die  Zunge  braun  und  trocken,  es  ent- 
wickeln sich  Delirien,  Sopor  und  endlich  erfolgt  der  Tod  im  Zustande  der 
äusisersten  Schwäche  oder  unter  Convulsionen. 

Der  ganze  Verlauf  dauert  gewöhnlich  in  dieser  Form  eine  Woche, 
indem  die  bedenklicheren  Erscheinungen  oft  genug  erst  2 — 3  Tage  nach 
der  Einbringung  des  Contagiums  beginnen ;  manchmal  schleppt  sich  die 
Krankheit  auch  wohl  14  Tage  hin.  Bei  einer  gewissen  Höhe  derselben 
ist  der  Ausgang  in  Tod  ziemlich  sicher,  doch  gibt  es  einzelne  Beispiele, 
wo  auch  noch  spät  Genesung  eintrat.  Mehrmals  hat  man  dieselbe  un- 
ter starken  Ausleerungen  nach  unten  erfolgen  sehen;  Schröder  (Rust> 
Magazin  f.  d.  ges.  Heilk.  29.  S.  250)  glaubt  sogar  einen  typischen  Verlauf 
mit  nächtlichen  Exacerbationen,  sowie  mit  kritischen  Schweissen  und 
Darmausleerungen  nach  der  7.  Nacht  beobachtet  zu  haben. 

In  einzelnen  Fällen  kommt  es  vor,  dass  die  locale  Affection  eine 
geringe  Entwicklung  nimmt,  und  auch  allgemeine  Erscheinungen  im  An- 
fange noch  ganz  fehlen,  bis,  oft  ganz  plötzlich,  eine  grosse  Schwäche, 
sehr  oft  mit  heftiger  Sclimerzhaftigkeit  im  Unterleibe,  namentlich  in  der  • 
epigaslrischen  Gegend  auftritt,  nicht  selten  von  Erbrechen  begleitet,  bei  sehr 
elendem  Pulse ,  Kälte  der  Extremitäten,  Eingenommenheit  des  Kopfes 
u.  s.  w.  Der  Tod  tritt  dann  ungleich  schneller,  zuweilen  schon  12 — 20 
Stunden  nach  dem  ersten  Erscheinen  der  heftigeren  Störungen  ein. 

§.  66.  In  anderen  Fällen  geht  offenbar  ein  All  gemein  leiden 
dem  Ausbruche  der  (secundären)  Caibunkel  voraus,  und  in  diesen  Fällen 
sehen  wir  daher  die  letzteren  nicht  bloss  an  der  Haut,  sondern  an  allen 
möglichen  Stellen,  auch  in  inneren  Organen  auftreten.  Am  häufigsten 
scheinen  diess  die  Unterleibsorgane  zu  sein  und  der  grosse  Schmerz, 
den  die  Kranken  so  oft  im  Leibe  spüren ,  verbunden  mit  den  überwiegend 
hervortretenden  gastrischen  Symptomen  deutet  darauf  hin,  dass  sich 
relativ  häufig  gerade  im  Magen  und  der  Nachbarschaft  der  Hauptheerd 
der  Krankheit  ausbildet.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  hier  gewöhn- 
lich weit  kürzer,  die  Gefahr  grösser:  der  Tod  erfolgt  oft  schon  in  den 
ersten  24  Stunden,  manchmal  nach  einigen  Tagen.  In  dieser  Form  hat 
die  Eruption  der  Carbunkel,  ähnlich  wie  bei  den  Thieren,  zuweilen  et- 
was Kritisches;  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  lässt  schnell  nach  und 
es  kann  rasche  Reconvalescenz  eintreten;  indess  ist  der  Nachlass  auch 
oft  trügerisch,  und  die  Krankheit  geht  um  so  plötzlicher  in  ein  tödtliches 
Schwächestadium  über. 

In  solchen  Fällen  beginnt  die  Krankheit  entweder  mit  sehr  ausge- 
sprochenen gastrischen  Symptomen  (Uebelkeit,  Erbrechen,  Schmerzhaftig- 
keit)  oder  mit  grosser  Hinfälligkeit ,  Frösteln,  Gliederschmerzen.  Sehr  bald 
steigert  sich  das  Fieber,  die  Schwäche  nimmt  zu,  der  Kopf  wird  schwer, 
schmerzhaft,  eingenommen,  grosse  Angst  und  Unruhe,  Schwindel,  Ohn- 
mächten, bald  Delirien,  genug  Erscheinungen,  wie  von  einer  acuten  Ver- 
giftung stellen  sich  ein ,  der  Stuhl  ist  meist  angehalten ,  der  Harn  spärlich 
und  flammig,  die  Haut  anfangs  trocken,  später  mit  kaltem  Schweisse  be- 
deckt, der  Puls  von  Anfang  an  klein,  schwach,  oft  zitternd  und  unregel- 
mässig.   Unter  Steigerung  dieser  Erscheinungen  erfolgt  der  Tod. 

$.  67.  Die  Autopsie  hat  im  Ganzen  wenig  ergeben,  was  man 
nicht  schon  im  Leben  wusste.  Man  fand  das  Blut  sehr  schwarz,  dick, 
mehr  gallert-  oder  theerartig,    so  dass  Thaer   es   mit  Cholerablut  ver- 
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glichen  hat  Die  Leichen  zeigen  eine  grosse  Neigung  zur  Fäulniss  und 
das  Blut  ist  daher  häufig  aufgelöst,  die  Gerdsshäule  und  die  lieferen  Theile 
mit  starker  Imbibitionsröthe  versehen.  Stärkere  Injectionen  und  Ekchy- 
mosen  hat  man  besonders  an  den  Digestionsorganen »  doch  zuweilen  auch 
an  vielen  anderen  Theilen  gefunden.  Sonderbarerweise  ist  eine  erhebliche 
Veränderung  der  Milz  nur  selten  constatirt;  man  traf  sie  dann  vergössert 
oder  erweicht.  Dagegen  werden  die  Lymphdrüsen  häutig  sehr  be- 
trächtlich verändert  angegeben,  und  zwar  sowohl  äussere,  namentlich  in 
der  Nähe  von  Carbunkeln,  als  auch  innere,  insbesondere  die  mesenterialen. 
Sie  "waren  dann  geschwollen,  schwarzroth,  brüchig  oder  erweicht,  wie  mit 
Extravasat  erfüllt.  Auch  die  Leber  wurde  nicht  oll  als  krank  beschrieben, 
dagegen  zeigten  die  Lungen  sehr  gewöhnlich  die  stärkste  Hyperämie, 
Ekchymosen  oder  selbst  entzündliche  Infiltrationen. 

Die  serösen  oder  gallertartigen  Ergüsse  des  Thieranthrax  werden  bei 
Menschen  weniger  constant  angetrofl'en,  da  sich  viel  leichter  hämorrhagi- 
sche Massen  beimischen.  Indess  sind  sie  doch  auch  in  reiner  Form  wie- 
derholt in  der  Bauchhöhle  und  im  Zwischenbindegewebe  der  Muskeln,  der 
Unterhaut  u.  s.  w.  beobachtet.  Die  eigentlichen  Carbunkeln  finden  sich 
meist  constituirt  durch  ziemlich  derbe  Infiltrationen,  die  wegen  der  Mannich- 
faltigkeit  der  Ergüsse  ein  marmorirles  Aussehen  oder  bei  grosser  Neigung 
zur  Hämorrhagie  eine  gleichmässig  schwarzrothe  Färbung  zeigen.'  Sie 
kommen  zuweilen  auch  im  Netz,  im  Gekröse,  in  den  Häuten  des  Magens 
und  Darms  vor  (Rayer,  Barez,  Sanson). 

§.  68.  Bevor  wir  unseren  Gegenstand  weiter  verfolgen,  müssen  wir 
hier  noch  die  Frage  erörtern,  ob  es  nicht  einen  spontanen,  primären 
oder  ursprünglichen  Milzbrand  des  Menschen  gibt?  Aller- 
dings existirt  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Schriftstellern,  weiche  sich  für 
die  Bejahung  dieser  Frage  aussprechen  und  sich  theils  auf  theoretische, 
theils  auf  empirische  Gründe  stützen.  Von  den  letzteren  ist  leider  kein 
einziger  ganz  süchhaltig,  und  wenn  Heusinger  (S.  571),  nachdem  er 
seine  eigenen,  sowie  die  Beobachtungen  von  Rehm,  Falck  und  Re- 
naudin  über  das  Vorkommen  von  Milzbrand  nach  der  Berührung  man- 
cher fauliger  Wässer  recensirt  hat,  schliesslich  den  Einwand  nicht  zu  be- 
seitigen weiss,  dass  milzbrandige  Thiere  oder  Theile  von  ihnen  in  jene 
Wässer  gerathen  sein  könnnen,  so  glaube  ich  noch  den  weileren  Einwand 
hinzufügen  zu  müssen,  dass  durch  keinen  Versuch  die  Contagiosität  dieser 
Formen  und  ihre  wirkliche  Identität  mit  dem  Müzbrande  der  Thiere  her- 
gestellt ist.  Ich  habe  im  Laufe  einer  längeren  Reihe  von  Jahren  im- 
mer von  Zeit  zu  Zeit  Gelegenheit  gehabt,  Fälle  und  zwar  meist  tödtliche 
Fälle  zu  sehen,  welche  gewiss  zum  Milzbrande  gerechnet  worden  wären, 
wenn  sie  in  Milzbranddistriklen  vorgekommen  wären.  Die  meisten  halten 
sogar  das  Eigenthümliche ,  dass  die  Carbunkel  sich  zuerst  am  Kopfe,  be- 
sonders m  der  Nähe  des  Ohres  oder  an  der  Schläfe  entwickelten,  dass 
sie  mit  dem  juckenden  MuUerknolen  auftraten ,  sich  bald  ausbreiteten  und 
bei  dem  einen  mehr  die  Form  der  Pustula  prominens,  bei  dem  andeni 
mehr  die  der  P.  depressa,  der  Variolen  oder  des  Vespajus  annahmen. 
Fast  jedesmal  war  der  Verlauf  höchst  insidiös,  das  Uebel  anfangs  schein- 
bar unbedeutend  und  local,  bis  ganz  plötzlich  die  gefährlichsten  Zei- 
chen seiner  Ausbreitung  in  die  Tiefe  und  der  Betheüigung  des  Gesammt- 
organismus  eintraten.  Auch  hier  war  das  eigentliche  Fieber  manchmal 
gering,  die  Eingenommenheit  des  Kopfes  eine  fast  narkotische,  und  die 
äusserste  Schwäche  zeigte  den  kommenden  Tod  an.  Bei  der  Autopsie 
Danden  8ich  die  grössten  Zerstörungen,  die  von  der  Haut  bis  tief  in  die 
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Muskeln  und  Knochen  reichten,  meist  hämorrhagische,  schnell  erweichende 
Infiltrationen  neben  einem  serösen  Eiter;  sehr  gewöhnlich  Thrombosen  in 
den  Gelassen,  puriformer  Zerl'all  der  Thromben,  endlich  metastatische  Heerde 
in  den  Lungen  und  zahlreichen  inneren  Theilen.  Der  Verlauf  war  fast 
immer  acut,  in  höchstens  8  Tagen  beendet.  Nur  in  einem  Falle  konnte 
man  an  Infeption  denken :  es  war  ein  junger  Graf,  der  auf  der  Jagd  das 
erste  Jucken  verspürt  hatte,  allein  es  war  nichts  von  Milzbrand  unter  den 
Thieren  bekannt  und  die  Stelle  des  Mutterknotens  befand  sich  hinten  auf 
dem  Kreuz,  wo  die  Schnalle  seines  Leibgurtes  anlag.  Ein  anderes  Mal 
sah  ich  einen  solchen  Fall  bei  einem  Collegen,  der  über  Land  eine  Geburt 
zu  leiten  gehabt  hatte  und  kurz  nachher  ein  juckendes  Knötchen  an  der 
Schläfe  bemerkte.  Hier  wäre  es  möglich  gewesen,  an  eine  puerperale  In- 
fection  zu  denken,  obwohl  der  Nachweis  auch  sehr  zweifelhaft  hätte  blei- 
ben müssen.  In  allen  Fällen  bestand  jedoch  eine  grosse  Wahrscheinlich* 
keit,  da  SS  wirklich  die  ersten  Knoten  eine  rein  locale  Bedeutung  hatten 
und  dass  die  späteren  Zufälle  theiis  von  der  einfachen  Ausbreitung  der 
Knoten  nach  innen  (z.  B.  von  der  Schläfe  und  Wange  durch  die  Orbital-« 
spalte  und  die  verschiedenen  Knochenlöcher  auf  die  Dura  und  Pia  mater 
und  das  Gehirn  selbst),  theiis  von  der  septischen  Infeclion  in  Folge  der 
Resorption  deletärer  Bestandtheilc  herstammten.  Gerade  dadurch  würden 
sie  sich  aber  von  dem  primären  Milzbrande  des  Viehes  wesentlich  unter- 
scheiden, bei  denen  wir  doch  die  Infection  des.  Blutes  als  das  Primäre  be- 
trachten. Wenn  ich  daher  auch  die  grössle  Aehniichkeit  dieser  Fälle  mit 
dem  Milzbrände  zugestehe,  so  muss  die  Entscheidung  doch  ausgesetzt  blei- 
ben, bis  durch  Impfversuche  die  Contagiosilät  dieser  Form  dargethan  ist. 

§.  69.  Die  Diagnose  des  Milzbrandes  stützt  sich  hauptsächlich 
auf  die  Anamnese  und  die  LocalafTection.  Wo  Beides  fehlt,  wie  es  bei 
dem  einfachen  Milzbrandfieber  der  Fall  sein  kann,  da  dürfte  es  zuweilen 
kaum  möglich  sein,  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen:  insbesondere  ist  hier 
die  Verwechslung  mit  eigentlicher  Vergütung  sehr  leicht  mögUch.  Glücke 
licherweise  ist  jedoch  diese  Form  so  selten  und  die  Möglichkeit,  durch  die 
Anamnese  den  Fall  aufzuklären,  meist  vorhanden. 

Die  LocalafTection  lässl  Verwechslungen  zu  mit  den  anderen  Formen 
des  Carbunkels.  Im  Wesentlichen  unterscheidet  sie  sich  durch  ihre  Un- 
empflndlichkeit,  ihre  Grösse  und  Härle,  ihre  Neigung  zur  oberflächlichen 
Mumification  und  zur  progressiven  Blasenbildung,  endlich  durch  ihren  re- 
gelmässigen Verlauf,  der  fast  conslant  ein  helliges  Allgemeinleiden  mit  sich 
bringt    Die  übrigen  Formen  des  Carbunkels  sind  folgende: 

1)  Der  einfache  Carbunkel,  dem  Furunkel  sehr  nahe  verwandt 
und  häufig  nichts  weiter,  als  eine  Gruppe  kleiner,  furunkulöser  Entzün- 
dungsheerde,  entsteht  entweder  aus  rein  localen,  oder  aus  inneren  Ursa- 
chen, meist  jedoch  ohne  dass  zunächst  eine  aufTällige  Betheiiigung  des 
Körpers  zu  bemerken  ist.  Der  Brand  ist  hier  fast  immer  ein  accidentellcr, 
abhängig  von  der  starken  Geschwulst  und  Spannung,  welche  sich  von  den 
hellig  gerötheten  und  schmerzenden  Theilen  aus  verbreitet.  Eine  beson- 
ders septische  BeschafTenheit  dcrTheile  ist  von  vornherein  nicht  vorhan- 
den, und  eine  frühzeitige  Beseitigung  der  Spannung  durch  Incisionen  und 
Spaltungen  der  Theile  kann  die  Gefahr  des  Brandes  leicht  vorüberlühren. 
Ob  die  im  vorigen  §.  besprochenen  Formen  hierher  gehören,  oder  dem 
Milzbrand  näher  stehen,  muss  noch  festgestellt  werden. 

2)  Der  Rotz-Carbunkel. 

3)  Der  Pest-Carbunkel. 

4)  Noma. 
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Diese  unterscheiden  sich  sehr  wesentlich  durch  die  allgemeinen,  be- 
gleitenden Erscheinungen.  Ziemlich  conslant  beginnt  mit  diesen  die  Reihe 
der  krankhaften  Zufalle,  häufig  sogar  in  sehr  heftiger  febriler  Form,  und 
die  localen  Erkrankungen  erscheinen  erst  als  secundäre  Folgen.  Allein 
auch  im  Einzelnen  sind  grosse  Verschiedenheiten.  Das  Noma  erreicht  nie 
den  Grad  der  Hyperämie  und  Ekchymoshrung,  welche  die  Anthraxbeule  so 
sehr  charakterisirt ,  und  das  Resultat  seiner  Zerstörung  ist  eine  weiche, 
fetzige,  missfarbige  Substanz,  nicht  jene  mumificirten,  trocknen,  kohligen 
Massen  des  Milzbrand- Carbunkels.  Diese  kommen  nur  in  der  Pest  vor, 
hier  aber  auf  einer  äusserst  schmerzhaften  Grundlage.  Zugleich  ist  der 
Sitz  meist  sehr  charakteristisch.  Während  der  einfache  Carbunkel  am 
gewöhnlichsten  in  dem  dicken  Corium  des  Nackens  und  Rückens,  der 
Milzbrandcarbunkel  an  den  von  aussen  zugänglichen  Stellen  des  Kopfes, 
Gesichtes,  Halses,  der  Hände  und  Vorderarme  vorkommt,  so  findet  sich 
der  Pestcarbuukel  am  meisten  an  bedeckten  Stellen  des  Rumpfes  und  der 
Extremitäten,  und  während  der  Milzbrandcarbunkel  meist  einfach  und  häufig 
sehr  untfangreich  ist,  sind  die  Rotzcarbunkel  gewöhnlich  mehrfach  oder 
vielfach  und  von  geringerem  Umfange  vgl.  §.  91  u.  94. 

§.  70.  Die  Prognose  ist  im  Ganzen  eine  bedenkliche,  da  trotz 
ftiihzeitiger  Behandlung  doch  nicht  immer  eine  Heilung  möglich  war.  In- 
dess  ist  dieselbe  doch  nicht  ungünstig,  wenn  sofort  Hülfe  gesucht  wird, 
indem  nach  Allem,  was  wir  über  den  Verlauf  dieser  Krankheit  wissen,  die 
einzige  Sicherheil  in  der  örtlichen  Behandlung  der  Carbunkeln  liegt,  wäh- 
rend eine  Wahrscheinlichkeit  der  Heilung  der  allgemeinen  Zufälle  niemals 
vorhanden  ist.  Besondere  Gefahren  kann  der  Sitz  der  Carbunkel  mit  sich 
bringen,  indem  die  Geschwülste  am  Halse  leicht  Asphyxie  erzeugen,  die 
am  Kopfe  sich  auf  die  Hirnhäute  oder  das  Hirn  selbst  verbreiten  können. 

§.  71.  Die  Behandlung  muss  natürlich  eine  möglichst  frühzeitige 
sein.  Die  Regierung,  wie  die  Einzelnen  haben  die  Verpflichtung  einer 
möglichst  sorgfältigen  Prophylaxe,  die  sich  auf  die  Vernichtung  alles 
dessen,  was  von  milzbrandigen  Thieren  stammt,  erstrecken  muss.  Im 
Allgemeinen  scheint  auch  hier  auf  die  Krankheit  bei  Rindern  und  Pferden 
grösseres  Gewicht  gelegt  werden  zu  müssen,  als  bei  Schaafen.  Trotz  der 
Versuche  von  Renault  und  den  nicht  seltenen  zufälligen  Erfahrungen 
über  die  Unschädlichkeil  des  Genusses  gekochten  oder  gebratenen  Flei- 
sches solcher  Thiere  dürfte  es  doch  noch  geralhen  sein,  denselben  überall 
zu  untersagen.  Alle  Sachen,  welche  nicht  zerstört  werden  können,  müssen 
mit  Chlorkalk  oder  Chlorwasser  gewaschen,  die  Ställe  mit  Chlorgas  geräu- 
chert werden,  die  Menschen,  welche  zufällig  mit  ThierstofTen  bespritzt  wur- 
den, müssen  sich  auf  gleiche  Weise  reinigen.  Ist  eine  Verletzung  erfolgt, 
so  muss  sogleich  stark  geätzt  werden. 

Ist  dagegen  die  Milzbrandblatter  schon  gebildet,  so  muss  der  ganze 
Ort  bis  in  das  Gesunde  hinein  zerstört  werden.  Ja  es  scheint,  dass  auch 
noch  in  späterer  Zeil,  wo  unzweifelhafte  Zeichen  einer  allgemeinen  Infec- 
tion  vorhanden  sind,  die  locale  Behandlung  grossen  Nutzen  gewähren  kann, 
indem  sie  wenigstens  die  Quelle  noch  weilerer  Infeclion  abschneidet.  Man 
excidirt  hier  entweder  das  Krankhafte  und  ätzt  den  Grund,  oder  man  sticht 
einfach  die  Blasen  an,  nimmt  die  ßrandjauche  durch  Abtupfen  oder  Schröpf- 
köpfe hinweg,  und  ätzt  direct.  Im  Allgemeinen  ist  es  auch  hier  nützlicher, 
die  chemischen  Aetzmittel  zu  wählen,  da  das  Glüheisen  zu  oberfläch- 
lich wirkt;   nur  bei  frischeren  Wunden  oder  sehr  oberflächlichen  Verän- 
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derung^en  ist  es  zu  empfehlen.  Am  besten  haben  sich  hier  ausser  der 
Spiessglanzbutter,  dem  Aelzkali  und  dem  Höllenstein  die  concentrirlen  Mi- 
neralsäuren, insbesondere  die  Schwefelsäure  bewährt.  Hat  sich  später  der 
Aetzschorf  abgelöst,  so  behandelt  man  die  zurückbleibende  Eiterung  leicht 
reizend. 

Die  innere  Behandlung  ist  bis  jetzt  wenig  ausgebildet.  Nicht  selten, 
besonders  wo  von  Anfang  an  gastrische  Erscheinungen  überwiegen  oder 
wo  gar  der  Genuss  von  kranker  Milch,  Fleisch  u.  s.  w.  vorhergegangen 
war,  bewährt  sich  ein  Brechmittel.  Später  hat  man  meist  zu  den  anlisep- 
tischen  Mitteln  gegriffen  (Chlor ,  Mineralsäuren ,  China  etc.)  und  es  lässt 
sich  nicht  leugnen,  dass  man  in  einer  späteren  Zeit  am  besten  hier,  wie 
bei  Typhen  verfahren  dürfte.  Allein  die  Erfahrung,  dass  die  Genesung 
sich  nicht  selten  durch  profuse  Entleerungen  durch  den  Darm  einleitet, 
fordert  zunächst  mehr  zu  dem  Gebrauche  ausleerender  Mittel  auf,  und  un- 
ter diesen  durfte  namentlich  das  Calomel  obenan  stehen.  Die  Hautthätig- 
keit  ist  gleichzeitig  durch  Bäder,  kalte  Abreibungen,  Waschungen  mit  Essig 
XL  s.  w.  zyx  befördern. 

ROTZ  UND  WURM. 

(Mallens  humidus   et  farciminosus.     Maliasmus.     Typhus  maliodes.     Morbus 

mallearis). 

Lafosse,  Abhandlung  von  dem  Sitze  des  Rotzes  bei  den  Pferden.  Aus  d.  Französ. 
von  Schrebcr.  Frkf.  u.  Lpz.  1754.  —  Yiborg,  Kurze  Nachrichten  über  Rotz, 
Wurm  u.  Kropf  der  Pferde  in  der  Sammlung  von  Abhandl.  f.  Thierärzte  u.  Oeko- 
nomen.  Copenh.  1797.  Bd.  II.  S.  255.  —  Tscheulln,  Ueber  den  Rotz  der 
Pferde.  Carbr.  1812.  —  Dupuy,  De  TafTection  tuberculcuse  vulgalrement  appel^e 
morve  etc.  Par.  1817.  —  Wo  Ist  ein,  Bemerkungen  über  die  Entstehung  und 
Verbreitung  des  Rotzes.  Hamburg  1807.  —  Lappe',  Erfahrungen  u.  Bemerkungen 
über  Heilmittel  in  der  Rotzkrankheit  Gott.  1816.  —  Vatel,  Journ.  prat  de  m^d. 
vöt^r.  1826.  p.  372.  —  Rodet,  Recherches  sur  la  naturc  et  la  cause  de  la 
morve.  Par.  1830.  —  Walch,  Bemerkungen  über  die  Rotzkrankheit  Marburg 
1831—34.  ~  Rychner,  Hippiatrik  oder  systematisches  Handbuch  der  äusserli- 
chen  und  innerlichen  Krankheiten  des  Pferdes.  Bern  1842r-43.  S.  383.  •—  Kront- 
zer  u.  Dittrich,  in  der  Centralzeitung  f.  die  gcsammte  Veterinärmedicin  1851. 
N.  6,  11  u.  21. 

Schilling,  Merkwürdige  Krankheits-  und  Secüonsgeschlchte  einer  wahrschehi- 
lich  durch  Uebertragung  eines  thierischen  Giftes  erzeugten  Brandrose.  Rusts  Ma- 
gazin f.  d.  ges.  Hellk.  Berlin  1821.  Bd.  XI.  S.  480.  —  Grub,  Diss.  inaug.  sistens 
casum  singularem  morbi  contagio  mallei  humidi  in  hominem  translato  orti.  BeroL 
1829.  —  Krieg,  De  typho  maliode.  Diss.  inaug.  Berol.  1829.  —  Elliotson, 
On  tbe  glanders  in  the  human  subjeet.  Med.  chir.  Transact.  Vol.  XVI.  p.  1.  und 
171.  —  Wolff,  Ueber  die  durch  Uebertragung  des  Rotzcontagiums  der  Pferde 
auf  Menschen  erzeugte  Krankheit.  Preuss.  med.  Vereinszeit.  1835.  Nr.  1 — 2.  — 
Eck,  Beitrag  zu  den  Erfahrungen  über  d.  schädliche  Einwirkung  des  Rotzgiftes  auf 
Menschen.  Ebendas.  1837.  Nr.  18 — 19.  —  Liipop,  De  maUco  humido  et  farcimi- 
noso  eorumque  in  organismum  humanum  efßcacia ,  morbi  historia  illustrata  Diss. 
inaug.  Berol.  1837. —  Ray  er.  De  la  morve  et  du  farcin  chcz  l'homme.  Par.  1837. 
Deutsch  bearbeitet  von  Schwabe.  Weimar  1839.  —  Dreschet  et  Rayer,  De 
la  morve  chez  l'homme,  chcz  Ics  solipedes  et  quelques  autres  mammifcrcs.  Recuell 
de  möd.  vdt^r.  1840.  T.  XVII.  p.  137.  —  Remak,  Diagnostische  und  pathoge- 
netische Untersuchungen.  BerL  1847.  S.  190.  —  B  o  e  c  k,  De  maliasmo  sive  typho 
maliode.  Diss.  inaug.   BeroL  1848. 

A.    Die  Rotzkrankheit  der  Thiere. 

§.  72.  Der  Rotz  (Hitzigkeit)  und  der  Wurm  sind  zwei,  dem  Pferde- 
geschlechte  (Pferd,  Esel,  MauUhier,  Maulesel)  eigenthümliche ,  contagiöse 
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Krankheiten,  über  deren  gegenseitige  Beziehungen  und  deren  Wesen  dne 
vollständige  Einigung  noch  nicht  gefunden  ist.  Während  bei  dem  Rotze 
(bei  den  griechischen  Autoren  als  fiaXig,  bei  Vegetius  als  Malleus  hu- 
inidus,  auch  wohl  Morbus  humidus  und  davon  französisch  als  Morve  be- 
zeichnet) hauptsächlich  die  Nasenschleimhaut  und  die  benachbarten  Lymph- 
drüsen (daher  englisch  Glanders)  bestimmte  anatomische  Veränderungen 
erkennen  lassen,  so  zeigen  sich  bei  dem  Wurm  (Hautwurm,  Fareiminum, 
Malleus  farciminosus,  französisch  Farcin)  mehr  äussere  Lymphdrüsenge- 
schwülste und  knotige,  wurmförmig  zusammenhängende  Ablagerungen  un- 
ter der  Haut  (Wurmstränge).  Die  Frage  über  die  Natur  der  Krankheit  hat 
sich  daher  theils  um  die  locale  oder  allgemeine  Begründung,  theite  um 
die  Beschaffenheit  der  localen  Veränderungen  gedreht 

§.  73.  Schon  Waldinger  hatte  die  locale  Entstehung  der  Krank- 
heit aus  einer  unter  atmosphärischen  Einflüssen  sich  entwickelnden  Säuer- 
ung oder  Oxydation  der  Säfte,  zumal  in  den  Lymphgefässen  der  Nase 
erklärt,  während  Vi  borg  und  Veith  vielmehr  eine  oft  spontane,  pri- 
märe Entwicklung  der  „Rotzschärfe^  im  Blute  annahmen,  weil  das 
Allgemeinleiden  dem  localen  vorausgehen  könne.  Viborg  stützte  diese 
Ansicht  durch  den  experimentellen  Nachweis,  dass  durch  Einspritzung  von 
Rotzmaterie  in  die  Venen  eines  gesunden  Pferdes  der  Rotz  mit  allen  sei- 
nen örtlichen  Zufällen  erfolgt.  Diese  Gegensätze  in  der  allgemeinen  Auf- 
fassung sind  am  schärfsten  in  Frankreich  hervorgetreten,  wo  die  allge- 
meine Entwicklung  der  medicinischen  Doctrinen  auch  gewöhnlich  die  Auf- 
fassung des  Rotzes  entschied  *).  Bis  zur  Gründung  der  Veterinärschulcn 
hatte  man  den  Grund  des  üebels  hauptsächlich  in  einer  fehlerhallen  Mi- 
schung der  Säfte  gesucht,  wie  namentlich  Bourgelat  es  ausführte,  und 
nur  Lafosse  deflnirte  dasUebel  als  eine  locale  Affeclion  der  Schleimhaut 
der  Nase  und  der  Stirnhöhlen.  Ueber  das  Wesen  der  Krankheit  stellte 
namentlich  üupuy  die,  in  der  neueren  Zeit  von  der  Wiener  Schule  (En- 
gel, Dittrich)  wieder  aufgenommene  Ansicht  auf,  dass  eine  tuberculöse 
Affection,  die  auch  sonst  in  den  Thierkrankheilen  eine  grosse  Rolle  spiele, 
das  Wesentliche  sei.  Mit  der  Ausbildung  der  sogenannten  physiologischen 
Schule  durch  Broussais  trat  die  Auffassung  des  Rotzes  als  örtlicher 
Krankheit  ganz  präcis  aut(Vatel),  um  jedoch  bald  der  humoral -patho- 
logischen Theorie  Platz  zu  machen.  Nachdem  Dance  und  Cruv  eil  hier 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  sogenannte  Entzündung  der  Venen  und  Lymph- 
gefässe  gelenkt  hatten,  legte  man  auch  besonderes  Gewicht  auf  die  Er- 
krankung der  Venenplexus  und  Lymphgelasse  in  der  Nase,  und  gewöhnte 
sich,  den  Rotz  in  einer  Reihe  mit  den  perniciösen  Fiebern  der  Operirten 
und  Wöchnerinnen  als  Folge  einer  Eiterresorption  zu  betrachten.  Tessier, 
indem  er  die  unhaltbare  Lehre  von  der  Eiterresorplion  durch  die  Doctrin 
der  purulenten  Diathese  ersetzte,  erklärte  auch  den  Rotz  für  eine  der 
vielen  Formen,  in  denen  eine  primär  im  Blute  selbst  gegebene  Neigung 
zur  Eiterung  vorhanden  sei,  und  die  Schule  von  Alfort,  namentlich  Re- 
nault und  Bouley  haben  die  Auffassung  des  Rotzes  als  einer  Art  von 
Pyämie  mehr  und  mehr  zur  Anerkennung  gebracht. 

§.  74.  Diese  Streitfragen  sind  um  so  schwieriger  zum  Austrag  zu 
bringen ,  als  seit  alter  Zeit  über  die  Ausdehnung  des  Begriffes  des  Rotzes 


*)  Vgl  Tessier  im  Recueil   de  mM.  völ^r.  prat  1839.  p.  65.   H.  Bouley,  Eben- 
daselbst 1843.  p.  81. 
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und  des  Wurmes  grosse  Differenzen  bestanden  haben  und  verschiedene 
Beobachter  offenbar  verschiedene  Zustände  unter  demselben  Namen  ver*» 
einigten*).  Stall  die  alten  Discussionen  über  Conlagiosilät  oder  Nichtcon- 
tagiosilät  der  Krankheit  forlzuselzen ,  hat  man  sich  allmählich  dahin  geei- 
nigt, nur  diejenigen  Processe  alsRolz  und  Wurm  zuzulassen, 
welche  ein  Contagium  und  zwar  dasselbe  Contagium  ent- 
wickeln. Rolz  und  Wurm  waren  daher  im  Wesentlichen  dieselbe  Krank- 
heit, nur  dass  sich  ihre  Erscheinungen  bald  nach  der  einen,  bald -nach 
der  anderen  Seite  hin  stärker  entwickeln.  Beide  können  in  acuter  und 
chronischer  Form  verlaufen  und  bald  rein  oder  einfach,  bald  mit  einander 
complicirt  sein,  so  dass  sich  der  Rolz  aus  dem  Wurm  entwickelt,  oder 
dass  sich  neben  dem  Rotz  Wurm  ausbildet.  Man  unterscheidet  daher  ne- 
ben dem  eigentlichen  Wurm  noch  den  guiartigen  Wurm,  eine  an  den 
Lippen,  dem  Halse  und  den  Extremitäten  vorkommende  tuberöse  und  auch 
wohl  ulcerirende  Haulaffection,  und  ebenso  neben  dem  eigentlichen  Rotze 
die  Druse  (Morbus  glandulosus,  Rhinitis  catarrhalis  c.  Adenitide  subma- 
xillari)  und  den  Strengel  (Coryza  s.  Rhinitis  catarrhalis  chronica).  Das 
Kriterium  liegt  einerseits  in  der  Anwesenheit  und  Besonderheit  des  Con- 
lagiums,  andererseits  in  der  Beschaffenheit  der  anatomischen  Producte. 
Betrachten  wir  zunächst  die  letzteren. 

§.  75.  Sowohl  beim  Rotz,  als  beim  Wurm  findet  sich  eine  gleich- 
artige, anatomische  Veränderung.  Diese  besteht  nicht  nothwen- 
dig,  wie  man  früher  gewöhnlich  annahm,  in  einer  Geschwürsbildüng,  auch 
nicht,  wie  man  später  schloss,  in  einer  besonderen  Exsudalion,  sondern 
vielmehr  in  der  Eruption  eigenlhümlicher  Knoten,  der  Rotz-  und  Wurm- 
knoten, welche  späterhin  allerdings  sehr  gewöhnlich  in  Verschwärung 
übergehen.  Diese  Knoten  entstehen  sowohl  auf  der  Nasenschleimhaut 
(eigentlicher  Rotz),  als  in  den  Lymphdrüsen  und  der  Haut  (Wurm), 
in  den  Lungen  (Lungenrolz)  und  in  den  verschiedensten  inneren  Organen. 
Auf  der  Höhe  ihrer  Entwicklung  fand  ich  sie  immer  bestehend  aus  einer 
homogenen ,  gelbwcissen  ,  trockenen  ,  ziemlich  derben ,  etwas  brüchigen, 
käsig  aussehenden  Masse,  welche  auf  der  Nasenschleimhaut  gewöhnlich 
Hanriiorn-  bis  Erbsengrossc  Knoten  bildet,  die  bald  einzeln,  bald  gruppirt 
stehen,  während  in  den  Wurmbculcn  grössere  Anhäulungen  käsiger  Mas- 
sen stattfinden.  Diese  Substanz  hat  in  der  That  die  grösste  Aehnlichkeit 
niit  Tuberkel,  und  wenn  die  Natur  des  Tuberkels  in  dem  gesucht  werden 
durfte,  was  ich  (Bd.  I.  Abschn.  III)  als  anämische  Nekrose  bezeichnet  habe, 
so  würde  man  die  Doctrin  von  Dupuy,  dass  der  Rotz  eben  nur  eine  Art 
von  Tuberculose  darstelle,  sofort  acceplircn  müssen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergibt  gleichfalls  gewöhnlich  eine  mehr  amorphe,  körnige 
oder  bröcklige  Masse,  untermischt  mit  bald  mehr,  bald  weniger  erhaltenen 
zelligen  Elementen,  einzelnen  Faserbestandlheilen,  vielen  kleinen  Fettkörn- 
chen, kurz  jenen  Detritus,  den  wir  bei  der  käsigen  (tubcrkelartigen,  phyma- 
toiden)  Metamorphose  der  vcrschiedenarligsten  Gebilde  antreffen. 

§.  76.  Ein  eigenthümliches  Exsudat  als  Blastem  dieser  Knoten  lässt 
sich  kaum  nachweisen.  Auf  der  Nasenschleimhaut  besteht  von  Anfang  an 
neben  der  knotigen  Eruption  ein  mehr  oder  weniger  heftiger  Catarrh,  der 
jedoch  nicht  glcichmässig  verbreitet  zu  sein  pflegt,   sondern  am  acutesten 


•)  \^\.  den  Bericht  des  Pariser  Conseil  de  Salubritc  vom  12.  Od.  1839  an  den  Pon- 
zcipräfccten ,  vcrfasst  von  Parizct,  Jugc,  Emcry,  GutSrard  md  Huzard 
(Recueü  1840.  T.  XVU.  p.  224). 
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im  nächsten  Umfange  der  Knoten  sich  äussert,  wo  eine  intensive,  zuweilen 
hämorrhagische  Hyperämie  der  Schleimhaut  besteht.  Manchmal  ist  auch 
die  letztere  in  grösserer  Ausdehnung  mehr  aufgequollen,  ödemalös  infil- 
Irirt,  wie  gallertartig,  oder  auch  mehr  homogen  verdickt  In  letzteren  Stei- 
len fand  ich  zuweilen  ein  Bindegewebe  mit  vollständiger  Knochenstructur: 
prächtige  Sternzellen  mit  glänzender,  hyaliner  Zwischensubslanz.  Dieser 
Nasencalarrh  ist  es,  der  den  Nasenausfluss  (jetage)  liefert,  welcher  als 
eines  der  constantesten  Zeichen  des  Rotzes  gilt.  Der  Ausfluss,  anfangs 
dünn  und  wasserhell,  wird  später  gewöhnlich  dicker,  zähe,  klebrig,  und 
bald  mehr  eitrig  oder  bröcklig,  bald  mehr  röthlich,  bräunlich  oder  grün- 
lich, und  er  erscheint  besonders  charakteristisch,  wenn  er,  entsprechend 
einer  nur  einseitigen  Eruption  der  Rotzknoten,  nur  aus  einem  Nasenloche 
hervorquillt. 

Auch  in  den  Lymphdrüsen  und  der  Haut  sieht  man  höchstens  eine 
oedematöse  Anschwellung  der  Theile  vorausgehen,  wodurch  sie  ein  gallert- 
artiges Aussehen  annehmen,  und  der  einzige  Ort,  wo  etwas  mehr  von  Ex- 
sudat wahrnehmbar  ist,  sind  die  Lungen,  an  denen,  zuweilen  unter  sehr 
ausgesprochener  Hyperämie,  sich  eine  Reihe  von  Knoten  bilden,  von  de- 
nen ein  grosser  Theil  peripherisch  liegt  und  dann  mit  fibrinösen ,  pleuiiti- 
schen  Lagen  überdeckt  ist,  wührend  das  Innere  derselben  den  lobulären 
Hepatisationen  gleicht  und  nur  durch  grössere  Trockenheit,  Homogeneität  und 
helleres  Aussehen  sich  davon  unterscheidet.  Hier  kann  man  also  allerdings 
von  einer  rotzigen  Pneumonie  sprechen,  wenn  auch  die  feinere  Un- 
tersuchung ergibt,  dass  die  abgelagerte  Masse,  welche  die  meist  Erbsen- 
bis  Kirschengrossen  Knoten  bildet,  lange  nicht  so  überwiegend  aus  reinem 
Exsudat  besteht,  als  die  erste  Betrachtung  wahrscheinlich  macht 

§.  77.  Durch  ziemlich  zahlreiche  Untersuchungen  der  Rotzknoten 
habe  ich  die  Ueberz^ugung  gewonnen,  dass  sie  wesentlich  aus  einer 
zelligen  Wucherung  hervorgehen.  In  ganz  jungen  Knoten  fand 
ich  auch  stets  sehr  junge,  kleine  und  zarte  Zellen,  sowie  zahlreiche  freie 
Kerne;  sind  die  Knoten  grösser  und  älter,  so  finden  sich  auch  grössere, 
sehr  deutliche,  kernhaltige  Zellen,  welche  ausserordentlich  dicht  gedrängt 
liegen  und  fast  die  ganze  Masse  des  Knotens  ausmachen ,  in  die  ausser- 
dem einzelne  Faserzüge  und  Zwischengewebe  eingehen.  Offenbar  ent- 
wickeln sich  diese  Zellen  aus  den  präexistirenden  Elementen  und  speciell 
an  der  Nasenschleimhaut  aus  den  Bindegewebskörperchen  der  Schleim- 
haut und  des  submucösen  Gewebes.  Je  mehr  die  Zahl  der  Zellen  zu- 
nimmt, um  so  dichter  und  gelber  wird  der  Knoten;  bald  gehen  dann  die 
älteren  eine  Rückbildung  ein,  werden  zum  Theil  mit  Fettkömchen  erfüllt, 
ihre  Conturen  zeigen  sich  weniger  scharf;  endlich  zerfallen  sie  und  der 
Knoten  enthält  hauptsächlich  Zellendetritus,  aus  dem  sich  noch  einzelne 
isolirte  Elemente  auslösen. 

Durch  diesen  Bildungsgang  schliessen  sich  nun  freilich  die  Knoten 
sehr  den  eigentlichen  Tuberkeln  an,  allein  an  verschiedenen  anderen  Orten 
habe  ich  gezeigt,  dass  dieser  Gang,  insbesondere  die  Entwicklung  käsiger 
Massen  aus  zelligen,  nicht  bloss  dem  Tuberkel,  sondern  auch  dem  Eiter, 
dem  Krebs,  dem  Sarkom  zukommt,  und  in  der  That  gleichen  die  Zellen- 
formen des  Rotzes  häufig  vielmehr  den  Formen  des  Eiters,  als  denen  des 
Tubdrkels  *).    Man   darf  daher  der  morphologischen  Erscheinung  keinen 


*)  Bei  der  Perlsucht  oder  Franzosenkrankheit  des  Rindviehes  ist  die  Pleura,  zuweilen 
die  Lunge  selbst   ebenfalls  mit  knotigen,   oft   polypösen    Knoten  besetzt,  welche 
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ZU  grossen  Werth  beilegen,  wenn  es  sich  um  die  Entscheidung  der  Frage 
von  der  Wesenheit  des  Processes  handelt.  Es  kommen  bei  dem  Pferde 
Lungenphthisen  vor,  welche  man  ebenfalls  auf  Tuberkel  zurückführt,  die 
aber  nicht  die  Conlagiosität  des  Rotzes  besitzen,  allein  in  vielen  Fällen 
hat  man  es  hier,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  nur  mit  käsigem,  einge- 
dicktem Eiter  und  nicht  mit  eigentlichen  Tuberkeln  zu  thun.  Sollte  es  sich 
aber  zeigen,  dass  der  wirkliche  Tuberkel  ausser  dem  Rotze  und  Wurme 
beim  Pferde  vorkommt,  so  würde  es  gewiss  sehr  zweifelhaft,  ob  wir  die 
letzteren  beiden  Affectionen  als  tuberkulöse  bezeichnen  dürfen,  und  es  scheint 
mir  daher  vor  der  Hand  sehr  nolhwendig,  dass  man,  immerhin  die  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  Tuberkel  zugestanden,  vorläufig  die  Besonderheit  des 
Rotzes  festhält 

§.  78.  Der  weitere  Verlauf  des  Rotzknotens  vom  Stadium  der  käsigen 
Metamorphose  an  ist  der  zur  Erweichung.  Diese  ist  offenbar  ein  rein 
chemischer  Act,  bestehend  in  der  allmählichen  Auflösung  und  weiteren 
Umsetzung  des  Zellendetritus.  Die  dadurch  gebildete  weissliche  oder  gelb- 
liche Substanz  (Rotzeiter)  ist  fast  ganz  frei  von  eigentlichen  Formbestand- 
theilen,  und  sie  findet  sich,  namentlich  bei  grösseren  Beulen,  im  Inneren 
derselben,  an  der  Stelle  der  ältesten  Entwicklung.  Zuweilen  kommen  je- 
doch auch  wirkliche  Abscesse  vor,  die  vollständig  eiterartige  Elemente  ent- 
halten. 

Der  Erweichung  folgt  nach  einiger  Zeit  der  Aufbruch,  am  leichtesten 
und  schnellsten  bei  den  kleineren  Schleimhautknoten  des  Rotzes,  später 
und  langsamer  bei  den  grösseren  Beulen  des  Wurmes.  Es  entstehen  da- 
durch die  Rotz-  und  .Wurmgeschwüre. 

§.  79.  Die  Rotzgeschwüre  der  Nase  gleichen  in  wirklich  sehr 
auffallender  Weise  den  tuberkulösen  Geschwüren,  wie  man  sie  bei  Men- 
schen am  besten  von  der  Darmschleimhaut  kennt.  Da  sie  aus  lauter 
einzelnen  kleinen  Knoten  hervorgehen,  so  stellen  sie  auch  zunächst 
einzelne,  flache,  linsenförmige  Löcher  der  Schleimhaut  dar,  die  entweder 
gelrennt,  oder  in  grösseren  Gruppen  beisammen  stehen  und  erst  allmäh- 
lich confluiren.  Die  Schleimhaut  gewinnt  dadurch  ein  eigenthümlich  zer- 
fressenes Aussehen,  zumal  da  gewöhnlich  jedes  Geschwür  am  Anfang 
noch  einen  dicken,  callösen  oder  infiUrirten  Rand  und  etwas  speckigen 
Grund  besitzt.  Die  meisten  dieser  Geschwüre  sind  blass,  schmutzig 
weisslich  oder  gelblich,  und  neben  und  unter  ihnen  sieht  man  meist  noch 
feste  oder  doch  noch  geschlossene  Knoten.  Die  weitere  Ausbreitung 
dieser  Ulceration  geschieht  theiis  durch  den  Aufbruch  immer  neu  nach- 
schiessender  Knoten  in  den  Rändern,  im  Grunde  und  in  der  Umgebung, 
theiis  durch  brandige  Zerstörung  grösserer  Flächen  des  Grundes.  Die 
Schleimhaut  wird  stellenweis  vollständig  zerstört,  das  submucöse  Gewebe 
angegriffen,  endlich  die  Knorpel  und  Knochen  bloss  gelegt,  nekrotisirt 
^  und  gleichfalls  ausgestossen ,  so  dass  die  ausgedehntesten  Zerstörungen 
'  dadurch  hervorgebracht  werden.  Mit  dem  Fortschrille  der  Ulceration 
ändert  sich  auch'  der  Charakter  der  Absonderung.  Sie  wird  allmählich 
mehr  missfärbig,  durch  beigemengtes  und  verändertes  Blut  verschiedentlich 


später  käsig  werden  und  daher  für  tuberculös  gelten,  aber  auch  hier  ist  der  käsige 
Zustand  ein  sccundärer.  Frisch  sah  ich  immer  nur  zelligc  Eiemcnlc,  aber  weniger 
constant  runde,  als  grosse,  platte,  sternförmige  Gebilde,  wie  sie  im  Sarkom  des  Men- 
schen gefunden  werden. 
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gefärbt,    slinkend,   scharf,    durch   abgelöste  und  nekrotische  Tbale  i:m 
Schleimhaut,  Knorpeln,  Knochen  ungleichmässig. 

Zuweilen  heilen  die  Uotzgeschwüre  spontan  und  es  entstehen  dichte, 
weissliche,  schwielige,  manchmal  sternförmige  Karben.  Indess  hört  da- 
mit der  Prozess  selten  auf.  Während  das  eine  Geschwur  heiil,  breckei 
daneben  andere  Knoten  auf,  welche  wieder  erweichen  und  ulcerireo,  die 
Schleimhaut  durchlöchern  und  mit  ihren  ausgezackten,  zerfressenen  Rifi- 
dern  grosse  Flächen  derselben  unterbrechen. 

§.  80.  Die  Wurmgc schwüre  sind  ungleich  seltener.  Aach  sie 
sitzen  zunächst  gewöhnlich  getrennt  oder  gruppenweis  (aufwerfender 
Wurm),  häufig  durch  harte,  oft  rosenkranzförmige  Wurmstrange  uaUx 
sich  oder  mit  den  nächsten  Lymphdrüsen  verbunden  (reitender  Warn). 
Später  können  sie  gleichfalls  confluiren.  Durch  die  zähe,  schleiinige, 
meist  missfarbige,  gelbbräunliche  Flüssigkeit,  welche  sich  aus  ihnen  a- 
giessl  und  auf  ihnen  eintrocknet,  werden  die  Haare  verklebt  Löst  man 
die  Krusten  oder  wäscht  die  Flüssigkeit  ab,  so  kommen  rundliche.  Tut 
ebene  Geschwüre  mit  aufgeworfenen  oder  umgestülpten  Rändern  und 
unreinem,  höckerigem  Grunde  zum  Vorschein,  von  denen  eine  reichlicbe, 
jauchige  oder  krümelige  Masse  abgesondert  wird.  Auch  hier  vemarbeB 
zuweilen  einzelne  Geschwüre,  während  andere Knglen  auftreten;  ja  mandh 
mal  verschwinden  sogar  einzelne  Knoten  ohne  aufzubrechen,  und  es 
kommen  an  andern  Orten  neue  hervor  (fliegender  Wurm). 

Auch  in  den  Lungen  und  anderen  Organen  können  die  Knoten  ep 
weichen  und  aufbrechen,  so  dass  dadurch  eine  Art  ulceröser  Phthise 
heibeigeführt  wird.    Doch  ist  diess  relativ  weit  seltener. 

§.  81.  Die  Conlagiositäl  von  Rotz  und  Wurm  ist  naturlich 
ebenso  bestritten  worden,  wie  jede  andere  Thatsachc  in  der  Medicin. 
Indess  erledigt  sich  diese  Streitfrage  sehr  einfach  dadurch,  dass  man, 
wie  sch(m  erwähnt,  den  Begriff  von  Rotz  und  Wurm  ungebührlich  ausge- 
dehnt und  dass  man  ferner  einzelnen  negativen  Erfahrungen  einen  w 
grossen  Werth  beigelegt  hat.  Seil  den  Versuchen  von  Viborg  ist  die 
Sache  ganz  entschieden,  und  nur  über  die  Qualität  des  Contagiums  kann 
noch  g(»strilten  werden.  Insbesondere  ist  die  Flüchtigkeit  desselben 
noch  nicht  hinreichend  ergründet.  Eine  nicht  geringe  Zahl  von  Beobach- 
tungen sprechen  dafür,  dass  sich  das  Conlagium  auch  in  flüchtiger  Form 
verbreiten  könne,  indess  sind  diese  doch  keineswegs  ganz  zweifellos,  da 
die  Wege  der  Verbreitung  des  Contagiums  in  fixer  Form  so  mannichfal- 
tige  sind,  dass  eine  andere  Erklärung  nieistcnlheils  nicht  ganz  ausge- 
schlossen werden  kann.  Darf  man  daher  die  Flüchtigkeit  des  Rolzgilles 
nicht  ganz  läugncn,  so  wird  man  sie  doch  als  eine  nur  unter  besonderen 
Verhältnissen  in  ausgesprochener  Weise  hervorlretende  Eigenschaft  zuge- 
stehen können. 

§.  82,  Der  gewöhnlichste  Träger  des  Contagiums  ist  der  Nasen-" 
ausfluss  und  die  Absonderung  der  Wurmgeschwüre,  aHein  es  findet  sich 
auch  in  den  noch  geschlossenen  Knoten  und  Beulen,  im  Blute  und  nach 
den  Versuchen  von  Viborg  auch  in  den  Absonderungssäflen.  z.  B.  dem 
Speichel,  dem  Harn,  dem  Schweissc.  Schon  daraus  würde  man  auf  die 
mehr  chemische  Natur  desselben  sehliessen  müssen,  da  es  nicht  wohl 
denkbar  ist,  dass  in  alle  diese  Flüssigkeiten  gröbere,  körperliche  Theile 
übergehen  können.  B.  Langen  heck  hatte  im  Nascnausfluss  eigenlhiim- 
liche  Pilze  gefunden,   die  er  geneigt  war,  als  Träger   des  Contagiums  zu 
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betrachten,  allein  ich  habe  im  entschieden  rotzigen  Ausfluss  diese  Pilze 
vergeblich  gesucht  und  andererseits  dieselben  im  ganz  unverdächtigen  Aus- 
fluss von  Stockschnupfen  beim  Menschen  gesehen.  Es  war  eine  Puccinla, 
wahrscheinlich  ganz  identisch  mit  derjenigen,  welche  accidentell  auf  Fa- 
vus vorkommt.  Ausserdem  habe  ich  einen  directen  Versuch  gemacht, 
der  diese  Frage  definitiv  erledigt,  indem  er  zeigt,  dass  der  regressive, 
an  morphologischen  Elementen  äusserst  arme  Inhalt  der  Wurmbeulen  beim 
Menschen  das  Contagium  in  sehr  wirkungsfähiger  Form  enthält  *).  Wel- 
ches aber  die  chemische  Natur  des  Rotzcontagiums  sei,  weiss  man  nicht 
Lassaigne  (Journ.  pral.  de  möd.  vetör.  1826.  p.  417)  fand  in  dem  Na- 
«enausflusse  mehr  Eiweiss,  als  normal;  von  Salzen  ausser  dem  stets  vor- 
handenen Kalkpho.sphat  und  Kochsalz  noch  Natroncarbonat.  In  den  fe- 
sten Produkten  glaubte  er  (Recueil  1839.  p.  486)  Albuminate  zu  erkennen. 
Damit  ist  nun  freilich  wenig  gethan  und  es  dürfte  bei  der  Eigenthümlich- 
keit  aller  Fermentkörper  wohl  kaum  zu  erwarten  sein,  dass  es  in  der 
groben  Art  der  älteren  chemischen  Analyse  gelingen  werde,  die  wirkungs- 
fähige Substanz  zu  isoliren. 

§.  83.    Das  Contagium  überträgt  sich  nach  den  bisherigen  Erfahrun- 
gen auf  eine  grosse  Zahl  von  Säugethieren.      Ausser  den  Einhufern  hat 
'man  Uebertragungen   auf  den  Hund   (Burgess,  Renault,   Leblanc), 
die  Ziege  (Hertwig,  Prinz),  das  Schaaf  (Renault),    das  Kaninchen 


I  Am  2.  Mai  1847  wurde  in  das  Charit^- Krankenhaus  zu  Berlin  ein  Mann  aufge- 
nommen, der  seit  etwa  8  Tagen  erkrankt  war,  nachdem  er  vorher  in  einem 
Stalle  bei  einem  kranken  Pferde  durch  längere  Zeit  geschlafen  hatte.  Ausser  Na- 
senausfluss  entwickelte  sich  sehr  bald  eine  Reihe  von  Rotzbeulen  und  der  Tod 
erfolgte  am  Abende  des  15.  Mai  in  einem  soporösen  Zustande.  Die  Autopsie  er- 
gab ein  grosses,  charakteristisches  Nasengeschwür,  zahlreiche  Ablagerungen  in 
der  Haut  und  den  Muskeln,  eine  frische  Lungenaficction  u.  s.  w.  (Vgl.  die  Kran- 
kengeschichte in  Boeck  p.  19).  Am  14.  Mai  Nachmittags  2 Vi  Uhr  eröffnete  ich 
einen  nussgrossen  Knoten  an  der  rechten  Wade,  aussen  an  der  Tibia  und  ent- 
nahm demselben  eine  röthlich  graue,  fadenzichcn^e  Flüssigkeit,  welche  unter  dem 
Mikroskope  sehr  viel  körnigen  Detritus  und  einzelne,  kernlose,  blasse,  häufig  in  , 
der  Fetlmetamorphose  begriffene  Zellen  enthielt  Davon  übertrug  ich  auf  ein  ge-  ' 
sundes  Pferd  kleinere  Mengen  durch  3.  Scarificalionen  in  die  linke  Nasenhöhle, 
ebenso  an  die  innere  Seile  des  linken  Oberschenkels  und  schmierte  ausserdem 
mit  einem  Holzstabe  etwas  in  die  rechte  Nasenhöhle.  Schon  am  17.  zeigte  sich 
aas  der  linken  Nase  Ausfluss  und  an  den  Impfstellen  Anschwellung;  am  18.  war 
der  Ausfluss  sehr  dünn,  an  den  Impfstellen  lagen  Geschwüre  mit  schlechtem  Cha- 
rakter und  die  Drüsen  am  Kehlgang  waren  angeschwollen.  Am  19.  war  die  linke 
Nase  dick  und  verschwollen.,  Diess  nahm  am  folgenden  Tage  noch  mehr  zu;  der 
Ausfluss  war  wässerig  und  sehr  reichlich;  die  Lymphdrüsen  sehr  vergrössert  und 
über  dem  Oberkiefer  starke  Lymphstränge  zu  fühlen.  Auch  auf  der  rechten  Na- 
senschleimhaut fand  sich  starke  Hyperämie  und  nahe  dem  Naseneingang  zackige 
Geschwüre  mit  wulstigen  Rändern  und  weisslichem  Grund;  dabei  starker  Ausfluss. 
Am  21.  Mai  hatte  sich  die  Geschwulst  noch  vermehrt,  links  waren  die  Weich- 
theile  überall  geschwollen,  die  Lymphgefässstränge  sehr  dick  und  gross,  rechts 
die  Geschwüre  grösser,  die  Ränder  wulstiger  und  mehr  aufgeworfen,  der  Grund 
mit  schmutzigem,  grauweissem  Secret  belegt  Das  Pferd  frass  mit  einiger  Be- 
schwerde und  hatte  eine  blasende  Respiration.  Mittags  wurde  es  getödtet  Es 
fanden  sich  in  der  linken  Nase  eine  Reihe  von  Knoten  neben  starker  Hyperämie, 
rechts  weniger,  einzelne  ulcerirt  In  den  Lungen  zahlreiche,  weisse,  feste,  glatte 
Knoten.  Die  Lymphdrüsen  geschwollen,  etwas  ödcmatös.  Oedem  der  Plexus 
choroidei;  Induration  und  Melanose  der  Zirbeldrüse.  In  dem  Nasenschleim  weder 
Pilze,  noch  Infusorien,  sondern  nur  zellige  Elemente;  in  den  Lungen-  und  Na- 
senknoten  junge  Zellen  und  nackte  Kerne. 


412  Virchow,  Zoonosen. 

(Schilling)*)  zu  Stande  gebracht,  indess  ist  ihre  Empfänglichkeit  im 
Allgemeinen  gering.  Am  grösslen  scheint  die  Receptivilät  bei  Eseln  zu 
sein,  indem  hier  fast  bei  jeder  Art  der  Uebertragung  der  Rotz  in  acuter 
Weise  verläuft,  während  bei  allen  anderen  Thieren  gerade  manche  Arten 
der  Impfung  sehr  chronische  und  relativ  milde  Erkrankungen  hervor- 
bringen. 

DieWegederUebertragung  selbst  sind  sehr  mannichfach.  Häufig 
geschieht  die  Infektion  direct  durch  Berührung,  weit  häufiger  durch  An- 
schnauben des  Nasenausfiusses  oder  erst  mittelbar  durch  die  Berührung 
verunreinigter  Gegenstände,  insbesondere  von  Krippen,  Trinkgefässen,  Zäu- 
men, Deichseln,  Futter,  Decken,  Lagerstroh  u.  s.  w.  Die  Gefahr  ist  um 
so  grösser,  als  das  Contagium  eintrocknen  und  wieder  aufweichen  kann, 
ohne  seine  Wirkungsfähigkeit  einzubüssen. 

Die  Atrien  sind  am  gewöhnlichsten  die  Nasenschleimhaul  und  die 
äussere  Haut,  und  zwar  ist  selbst  die  unverletzte  Oberfläche  der  Wirkung 
des  Giftes  zugänglich,  obwohl  begreiflicherweise  excoriirte  oder  wunde 
Stellen  um  so  sicherer  inficirt  werden.  Vom  Magen  aus  scheint  es  kaum, 
dass  eine  Wirkung  stattfindet,  dagegen  lassen  sich  die  Lungen  nicht  ganz 
ausschliessen. 

Die  Energie  des  Contagiums  ist  nicht  immer  gleich.  Im  Allgemei- 
nen scheint  der  Wurm  ein  weniger  wirkungsfahiges  Gift  zu  produciren,  insofern 
die  Erscheinungen  hier  viel  langsamer  und  milder  verlaufen.  Allein  auch 
beim  Rotz  selbst  ist  die  Einwirkung  nicht  immer  gleich,  und  es  scheint  auch 
hier,  dass  die  Acuität  des  Verlaufes  der  Krankheit  sehr  wesentlich  auf 
die  Intensität  des  Fermentes  einwirkt.  Man  erkennt  diess  namentlich  aus 
der  sehr  verschiedenen  Dauer  des  Incubationsstadiums.  Bei  den 
Impfungen  sieht  man  meist  schon  vom  3. — 5.  Tage  an  deutliche  Erschei- 
nungen auftreten ;  bei  anderen  Ansteckungen  dagegen  zieht  sich  der  Aus- 
bruch der  Krankheit  Wochen  und  Monate,  ja  man  glaubt  sogar,  Jahre  hin. 

§.  84.  Ausser  der  contagiösen  Genese  scheint  auch  noch  eine  ur- 
sprüngliche,  sog.  miasmatische  Entwicklung  von  Rotz  und 
Wurm  vorzukommen,  jedoch  beschränkt  sich  diese  unter  den  Thieren 
auf  die  Einhufer.  Worin  die  verschiedenen  Ursachen,  welche  die  Epige- 
genese  des  Rotzes  möglich  machen,  zusammentreffen,  ist  nicht  ermittelt 
Bei  manchen  Thieren  zeigt  sich  eine  erbliche  Anlage;  bei  vielen  bildet 
sich  der  Rotz  aus  einfachen,  katarrhalischen  Zuständen  der  Respirations- 
schleimhaut (Druse,  Strengel,  Kehlsuchl)  heraus;  besonders  häufig  sieht 
man  ihn  bei  schlecht  gehaltenen  und  genährten  Pferden,  nach  länger  be- 
stehenden Krankheiten  anderer  Art  (Räude,  Mauke,  Caries,  Fisteln  u.  s.  w.) 
entstehen**).  Im  Ganzen  scheint  daher  ülDerall  eine  gewisse  Schwächung 
der  Constitution  vorauszugehen,  bei  der  eine  grosse  Reizbarkeit  der  Ge- 
webe, insbesondere  des  lymphatischen  Systems  stattfindet,  so  dass  da- 
durch allerdings  eine  neue  Aehnlichkeit  mit  den  skrophulösen  und  tuber- 
kulösen Zuständen  gesetzt  wird  (vgl.  Bd.  I.  Abschn.  III).    Allein  auch  hier 


*)  Die  Rotzpusleln,  welche  Schilling  aus  der  Leber  der  Kaninchen  beschreibt, 
dürAen  wohl  die  bekannten  Entozoen  -  Heerde  gewesen  sein. 

•*)  Der  Sonderbarkeil  wegen  führe  ich  eine  Erzählung  von  Damalix  (Journ.  prat 
de  mc^d.  v^tdr.  Paris  1828.  p.  13)  an,  der  bei  einem  Pferde  die  Entwicklung  von 
acutem  Rotz  beobachtete,  das  durch  einen  tollen  Hund  in  die  Wange  gebissen 
war.  Anschwellung  derFauces,  infectcr  Ausfluss  aus  der  Nase,  brandiger  Schleim 
an  ihrem  unteren  Theilc,  oberhalb  einige  Geschwüre,  welche  das 'Knorpel -Ge- 
wölbe dorchbrachea 
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ist  es  im  höchsten  Maasse  zweifelhaft,  ob  man  als  letzten  Grund  eine 
humorale  Veränderung  betrachten  dürfe,  oder  ob  nicht  die  Krankheit  pri- 
mär einen  ganz  localen  Sitz  hat,  von  wo  aus  erst  allmählich  eine  Verun- 
reinigung des  Blutes  slattfindet. 

Eine  solche  Auffassung  scheint  nun  freilich  widerlegt  zu  werden 
durch  die  Experimente  der  französischen  Unlersucher,  namentlich  von 
Renault  imd  Bouley  (Recueil  1840.  p.  257),  welche  durch  Injec- 
lion  unverdächtiger,  eiteriger  Massen  in  die  Venen  des  Pferdes  Rotz  mit 
allen  Eigenthümlichkeiten ,  namentlich  mit  charakteristischer  Nasenaffection 
hervorgebracht  haben  wollen.  Indess  abgesehen  davon,  dass  diese  Ver- 
suche durch  eine  sorgfältigere  Conlrolle  verfolgt  werden  müssen,  so  würde 
dadurch  nur  die  Frage  von  der  speeifischen  Natur  des  Rotzgiftes 
aufgeworfen  werden,  ganz  in  ähnlicher  Weise,  wie  wir  dieselbe  bei  der 
Hundswuth  zu  behandeln  hallen  (§.  22,  3).  Gewiss  ist  nicht  jeder  Eiler 
im  Stande,  durch  blosse  Berührung  mit  einer  cxcoriirten  oder  verwunde- 
ten Fläche  die  Erscheinungen  des  Rotzes  hervorzubringen,  weder  beim 
Pferde,  noch  beim  Menschen.  Aliein  es  wäre  allerdings  möglich,  dass 
eine  Substanz,  welche  in  gewöhnlichem  Eiler.  in  verschwindend  kleiner 
Menge  oder  in  sehr  wenig  energischem  Zustande  vorhanden  ist,  beim 
Rotz  in  sehr  concenlrirlcr  Form  und  mit  grosser  Virulenz  auflrilt.  Jeden- 
falls wurde  daraus  nichts  gegen  die  oll  locale  Entstehung  des  Rotzes  fol- 
gen, da  eine  Resorption  der  local  gebildeten,  virulenten  Massen  eine  se- 
cundäre  Infektion  der  ganzen  Blutmasse  und  damit  den  acuten  Rotz  zu 
erzeugen  sehr  geeignet  sein  dürfte. 

§.  85.  Damit  slimmt  der  ganze  Veriauf  der  Krankheit  wohl  überein. 
Gewöhnlich  ist  dieselbe  eine  mehr  chronische  und  selbst  bei  den  acuten 
Formen  erfolgt  der  Tod  doch  gewöhnlich  nicht  mit  der  Schnelligkeit,  wie 
bei  der  Hundswuth  und  dem  Milzbrande;  die  Dauer  der  Krankheit  beträgt 
auch  da  gewöhnlich  mehr  als  eine  Woche,  seltner  nur  5 — 6  Tage,  wäh- 
rend sie  bei  der  chronischen  Form  Monate,  ja  Jahre  ausfüllt.  Mehr  oder 
weniger  früh  gesellt  sich  ein  Fieber  hinzu,  das  in  den  chronischen  Fäl- 
len mehr  den  Charakter  des  hektischen  annimmt  und  offenbar  zum  gröss- 
len  Theile  durch  die  Localaffectionen  unterhallen  wird.  In  den  acuten 
Fällen  ist  es  dagegen  nur  Anfangs  ein  inflammatorisches,  später  stets  mehr 
ein  typhöses  oder  fauliges  Fieber,  das  wohl  von  der  wirklichen  Infeclion 
der  Blutmasse  und  von  einem  directen  Ergriffensein  des  Nervensystems 
abhängt. 

B.    Die  Rotzkrankheit  des  Menschen. 

§.  86.  Die  Kenntniss  der  Rotzkrankheit  beim  Menschen  ist  eine  re- 
lativ sehr  neue.  Noch  in  den  ersten  beiden  Decennien  dieses  Jahrhun- 
derts hielten  diejenigen,  welche  die  Gefahr  einer  durch  Rotzmaterie  ver- 
unreinigten Wunde  besprachen,  das  Uebel  mehr  für  ein  locales  und  stell- 
ten es  mehr  in  die  Kategorie  anderer  unreiner  Wunden,  aus  denen 
schliesslich  lebensgefährliche  Zufälle  resultiren  können  (Lorin,  Waldin- 
ger, Sidow,  He  n  ekel).  Es  ist  hauptsächlich  das  Verdienst  der  preus- 
sischen  Militärärzte,  eine  ausgedehntere  Kenntniss  der  Krankheit  hergestellt 
zu  haben.  Nachdem  der  Regimenlsarzt  Schilling  in  Berlin  1821  den 
ersten,  wohl  constatirten  Fall  publicirt  und  Rast  sofort  einen  zweiten, 
von  Dr.  Weiss  in  Neumarkt  beobachtelen  angeschlossen  hatte,  folgten 
eine  Reihe  von  Miltheilungen  von  Seidler,  Wolff,  Grossheim,  Eck, 
Brunzlow,  Lesser  u.  A.    Ziemlich  um  die  gleiche  Zeit  wurde  auch  in 
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England  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  üeberlragungen  gelenkt,  und  nament- 
lich Trav  er  s  und  Elliolson  brachten  sehr  bald  werlhvolle  Arbeilen  dar- 
über. Durch  die  umfassende  Zusammenstellung  von  Rayer  (1837)  Irat  der 
Rotz  endlich  mit  Bestimmlheit  in  die  menschliche  Pathologie  ein.  Niemand 
hat  daran  gedacht,  aus  dieser  Neuheit  unserer  Kenntnisse  über  den  Rotz 
des  Menschen  Schlussfolgerungen  über  das  Alter  der  Krankheit  überhaupt 
zu  ziehen,  aber  es  ist  gewiss  sehr  nützlich,  dieses  Beispiel  im  Auge  zu  be- 
halten, wo  man  aus  ähnlichen  Thatsachen Beweise  für  das  Alter  dieser  odor 
jener  Krankheit  herleiten  will. 

§.  87.  Der  Mensch  scheint  im  Ganzen  der  Rotzansteckung  mehr  ex- 
ponirt  zu  sein,  als  irgend  ein  Säugethier  mit  Ausnahme  der  Einhufer.  Die 
Uebertragung  der  Krankheit  durch  Reizstoff  geschieh!  am  leichtesten  in 
Wunden,  aber  wie  es  scheint,  auch  durch  einfachen  Contact  der  Haut 
Wenigstens  sind  Fälle  bekannt,  wo  nur  durch  das  Anschnauben  von  Na- 
senausfluss,  durch  Abwischen  des  Gesichts  mit  verunreinigten  Händen  oder 
Tüchern  die  Krankheit,  und  zwar  zunächst  am  Gesicht  local  übertra- 
gen wurde,  ohne  dass  es  nachgewiesen  werden  konnte,  dass  hier  eine 
Excoriation  oder  Verwundung  bestanden  habe.  Doch  war  dies  vielleicht 
möglich.  Allein  es  gibt  auch  Fälle,  wo  überhaupt  eine  directe  Uebertra- 
gung nicht  gezeigt  werden  konnte,  und  wo  daher  die  Möglichkeit  nicht  ab- 
geleugnet werden  kann,  dass  eine  Ansteckung  durch  flüchtiges  Contagium  ge- 
schehen ist.  Es  ergibt  sich  schon  daraus,  dass  am  meisten  exponirt  sind 
alle  diejenigen,  welche  mit  Pferden  überhaupt  und  speciell  mit  kranken 
Pferden  umzugehen  haben,  also  Pferdeknechte,  Pferdehändler,  Abdecker, 
Wärter,  Thierärzte  und  Eleven,  so  dass  begreifllicherweise  Männer  ungleich 
überwiegend  befallen  werden. 

Ausserdem  besteht  hier  noch  die  besondere  Gefahr  einer  Ansteckung 
vom  Menschen  her.  Denn  es  ist  nicht  bloss  durch  zahlreiche  Experimente 
dargethan,  dass  der  Rotz  von  Menschen  auf  Pi'erde,  Esel  und  andere 
Thiere  zurückgeimpft  werden  kann,  sondern  auch  durch  eine  Reihe  trau- 
riger Beispiele,  namentlich  aus  den  Pariser  Spitälern  erhellt,  dass  er  sich 
vom  Menschen  zum  Menschen  fortpflanzt.  Insbesondere  sind  junge 
Mediciner  als  Opfer  ihres  Eifers  gefallen,  nicht  bloss  im  Krankendienst, 
zum  Theil  unter  Verhältnissen,  wo  eine  Ansteckung  durch  flüchtiges  Con- 
tagium wahrscheinlich  war,  sondern  auch  durch  Infection  an  der  Leiche. 

§.  88.  Die  Krankheit  äussert  sich  beim  Menschen  in  denselben  For- 
men, wie  beim  Pferde,  als  reiner  Rotz  oder  Wurm,  jedoch  am  gewöhn-  • 
liebsten  als  Complication  von  acutem  Rotz  mit  Wurm,  oder  von  chroni- 
schem Wurm  mit  acutem  Rotz.  Im  Allgemeinen  aber  muss  hervorgeho- 
ben werden,  dass  beim  Menschen  weit  gewöhnlicher  und  in  viel  grösserer 
Audehnung  als  bei  Thieren  Hauteruptionen  vorkommen,  welche  vollkom- 
men den  exanlhemalischen  Charakter  tragen  und  für  die  Erkenntniss  der 
Krankheit  äusserst  wesentlich  sind.  Sowohl  diese  Hauteruptionen ,  als  die 
inneren  Ablagerungen  gleichen  beim  Menschen  gewöhnlich  viel  mehr  Ei- 
terheerden,  als  Tuberkeln,  und  sind  daher  viel  gewöhnlicher  als  Pusteln 
und  Abscesse  beschrieben  und  den  metastatischen  Heerden  der  purulenten 
Dialhese  gleichgestellt  worden.  Dadurch  wird  die  Erkenntniss  der  Krank- 
heit zuweilen  äusserst  schwierig,  ja  bei  mangclhaller  Anamnese  ist  sie 
von  manchen  Formen  der  Eitersucht,  z.  B.  der  puerperalen  kaum  zu  un- 
terscheiden *),    es  sei  denn  durch   den  Versuch  einer  Rückimpfung.    Je 


*)  V^  den  liiterMsaiitaA  Fall  von  Malgaigne  (Gaz.  des  hop.  1845.  Aoat  Kr.  95). 
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mehr  sich  so  durch  den  mehr  entzündlichen  Charakter  und  die  grosse 
Vieirachheit  der  Heerde  der  Rotz  des  Menschen  den  einfachen  Resorp- 
Uonsfiebern  nähert,  um  so  schwieriger  wird  die  in  der  letzten  Zeit,  na- 
mentlich von  Trousseau  und  Teissier  aufgeworfene  Frage  von  dem 
spontanen  Rotz  des  Menschen.  Wir  müssen  dieselbe  vor  der  Hand 
unerledigt  lassen,  zumal  da  bei  der  Möglichkeit  einer  ohne  alles  Wissen 
des  Kranken  geschehenen  Infection  die  Anamnese,  deren  grosse Unzuver- 
l&Mngkeit  jedem  Arzt  ja  hinreichend  bekannt  ist,  nicht  zu  viel  entschei- 
den darf. 

§.  89.  Entsteht  die  Krankheit  nach  der  Inoculation  des  Giftes,  so 
sind  es  gewöhnlich  die  oberen  Exlremilälen  oder  das  Gesicht,  erslere 
nach  Verwundungen,  letzleres  nach  zufälligen  Verunreinigungen,  an  de- 
nen die  ersten  Erscheinungen  auftreten.  Diese  sind  namentlich  im  An- 
fange schwer  von  den  Zufallen  der  einfachen  putriden  Infection  zu  unter- 
scheiden und  es  ist  gar  nicht  unwahrscheinlich,  wie  schon  Ray  er  her- 
vorgehoben hat,  dass  einzelne  als  Wurm  oder  Rotz  beschriebene  Fälle 
vielmehr  der  putriden  Infection  zugehören.  Mit  Sicherheil  sind  von  dieser 
ZV  trennen  jene  Fälle,  wo  überhaupt  keine  Verwundung  statt  hatte,  so- 
wie diejenigen,  wo  die  Krankheit  ohne  besondere  Veränderungen  der 
Impfstelle  beginnt,  letztere  vielmehr  ganz  schnell  und  einfach  verheilt. 
Auch' in  den  übrigen  Fällen,  wo  sich  Veränderungen  zeigen,  ist  gewöhn- 
Ueh  eine  zeitliche  Differenz.  Bei  Vergiftungen  mit  Leichengift  pflegen  die 
Etscheinungen  gewöhnlich  schon  an  demselben  oder  dem  nächsten  Tage 
zu  beginnen,  während  bei  der  Rotzinfection  häufig  mehrere  Tage  frei 
vergehen  und  erst  am  3.  bis  5.  die  Störungen  auftreten. 

Diese  stellen  sich  als  mehr  oder  weniger  heftige  Entzündungen  mit 
überwiegender  ßetheiligung  des  Lymphgefässsystemes  dar,  so  dass  in 
der  Richtung  der  Lymphgefässe  rothe,  schmerzhafte  und  heisse  Linien 
und  Strange,  in  der  Gegend  der  Lymphdrüsen  schmerzhafte  Anschwellun- 
gen bemerkbar  werden.  Die  Impfstelle  selbst  schwillt  stark  an,  nimmt 
leicht  ein  erysipelatöses  Aussehen  an,  bedeckt  sich  mit  blasigen  Erup- 
tionen, wird  bald  dunkelroth,  manchmal  schwärzlich,  und  geht  entweder 
,in  jauchige  Eiterung  oder  in  wirklichen  Brand  über.  Insbesondere  am 
Gesicht  finden  sich  grössere,  dem  Milzbrandcarbunkel  nicht  ganz  unähn- 
liche, hämorrhagisch  -  ödematöse  Geschwülste.  Weilerhin  können  sich  im 
Umfange  allerlei  entzündliche,  eiternde  oder  jauchende  Ablagerungen  bil- 
den; zuweilen  kommen  förmliche  Wurmstränge  zu  Stande. 

§.  90.  Die  Besonderheil  der  Krankheit  beginnt  jedoch  eigentlich 
erst  von  der  Zeit  an,  wo  die  Wirkungen  des  Giftes  sich  an  entfernteren 
Punkten  äussern.  Jedoch  ist  diess  glücklicherweise  nicht  immer  der  Fall. 
Bei  einzelnen  Kranken  beschränkt  sich  der  Process  auf  die  zuerst  ergrif- 
fene Partie,  z.  B.  den  Arm,  es  kommen  hier  eine  Menge  neuer  Nach- 
schübe, allein  es  erfolgt  ein  massiges  Fieber  und  allmählicher  Nachlass. 
In  diesen  Fällen  scheint  der  Forlschritt  des  Giftes  in  den  Lymphdrüsen 
gehindert  zu  werden. 

Generalisirl  sich  die  Krankheit,  so  kann  man  gewöhnlich  zwei  Sta- 
dien unterscheiden:  das  einfach  febrile  und  das  eruptive: 

Das  erste  Stadium  (St.  invasionis)  macht  sich  fast  immer  durch  auf- 
föllige  Fiebererscheinungen  bemerklich.  In  den  mehr  acuten  Fällen  be- 
ginnen dieselben  mit  heftigem  Schüttelfrost,  dem  gewöhnlich  grosse  Hitze, 
Empfindlichkeit,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Anorexie,  Uebelkeit  und 
Mattigkeit  folgen.    In  den  mehr  chronischen  dagegen  fühlen  die  Kranken 
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öftere  Fieberschauer,  werden  immer  mehr  malt,  abgeschlagen,  anloslii, 
leiden  an  gasirischen  und  cephalischen  Slöningen.  In  beiden  Fallen  fin- 
del  sich  bald  ein  eigenlhumlicher  ziehender  oder  reissender  Muskel- 
schmerz,  welcher  den  rheumatischen  so  ähnlich  whd,  dass  die  ganze 
Krankheit  wie  acuter  oder  chronischer  Rheumatismus  erscheint  Diese 
Schmerzen  haben  gewöhnlich  ihren  Sitz  in  den  Extremitäten,  namenllkh 
den  unleren,  sitzen  jedoch  auch  im  Kreuz,  der  Brust,  dem  Halse,  unter- 
sucht man  die  schmerzhafle  Stelle  genau,  so  findet  man  nicht  seilen  An- 
schwellungen,  bald  mehr  diffus  und  teigig,  bald  mehr  circumscrqit 
Aliein  nicht  immer  ist  es  möglich,  einen  solchen  materiellen  Grund  der 
Störungen  zu  entdecken,  und  wo  man  ihn  findet,  da  sieht  man  oft  zu 
seinem  Erstaunen  nach  einigen  Tagen  Alles  verschwinden.  Das  Fieba 
hat  in  dieser  Zeit  mehr  den  inflammatorischen  Charakter:  der  Puls  ist  voll, 
gross,  etwa  02 — 96  schlägig,  die  Haut  heiss  und  trocken,  das  Gesicht 
geröthet,  der  Kopf  schwer,  eingenommen,  der  Harn  spärlich  und  satn- 
rirl,  die  Zunge  massig  belegt,  die  Nächte  sehr  unruhig. 

§.91.  Das  Stadium  eruptionis  charaklerisirt sich  durch  eine  Reihe 
von  Localaffeclionen,  welche  jedoch  ohne  besondere  Regelmässigkeit  und 
ohne  ausgesprochen  kritische  Bedeutung  auUrelen.  Bei  dem  chronischen 
Rotz  gehen  darüber  oft  eine  Reihe  von  Wochen  hin ,  ja  es  kommt  zuweilen 
vor,  dass  zwischen  dem  Invasionsfieber  und  der  Eruption  eine  lange  Re- 
mission liegt,  welche  die  grössten  Täuschungen  über  die  Prognose  des 
Falles  bedingen  kann.  In  den  acuten  Fällen  dagegen  erfolgen  die  Erup- 
tionen gewöhnlich  bald,  während  sich  das  Fieber  steigert  und  mehr  den 
typhösen  oder  fauligen  Charakter  annimmt  Unter  den  LocalafTectionen 
sind  folgende  bemerkenswerth: 

1)  Die  Nasenaffe ction  findet  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  früher 
oder  später  und  charaklerisirt  sich,  wie  beim  Pferd,  hauplsächUch  durch 
einen  sehr  reichlichen,  zähen,  schmutzig  gelblichen  oder  bräunfichen,  oft 
mit  Blut  gemischten  Ausfluss.  Dieser  wird  bei  Kranken,  welche  die 
Rückenlage  sehr  anhallend  behaupten,  leicht  dadurch  unkenntlich,  dass  die 
Massen  in  den  Schlund  hinabfliessen  und  durch  Räuspern  oder  Husten  ent- 
leert werden,  so  dass  sie  als  Absonderung  des  Rachens  oder  der  Respi- 
rationsschleimhaut erscheinen.  Gleichzeitig  schwillt  die  Umgebung  der 
Nase  häufig  an,  bekommt  ein  erysipelalöses ,  glänzendes,  rothes  Ausse- 
hen und  wird  schliesslich  brandig.  Die  Anschwellung  selzt  sich  auf  die 
Augenlider  fort,  die  Augen  versch wellen ,  die  Conjuncliva  bedeckt  sich 
mit  reichlichem  Secrete,  welches  die  Lider  verklebt  In  manchen  Fällen, 
wo  die  Wurmform  überwiegt,  kann  jedoch  die  Nasenaffeclion  gänzlich 
fehlen.  Selten  sind  die  submaxillaren  Drüsen  dabei  beträchtlicher  belhci- 
ligt,  obwohl  sich  zuweilen  auch  in  ihnen  Eiterung  findet:  dagegen  nehmen 
die  Tonsillen  leicht  Theil  und  in  einem  Falle  beobachtete  ich  sogar  einen 
grossen  Abscess  hinler  denselben.  Bei  der  Autopsie  zeigen  sich  hier  ge- 
nau dieselben  Veränderungen,  wie  beim  Pferde,  so  dass  ich  darauf  nicht 
weiter  eingehe. 

2)  Das  Rolz-Exanlhem*).  Mit  Recht  hat  schon  Rayer  hervor- 
gehoben, dass  dasselbe  ein  ganz  eigenthümliches  ist  und  von  den  Pocken- 
pusteln ,  dem  Ekthyma  und  anderen  Exanthemen ,  mit  denen  man  es  ver- 
glichen hat,    sich  wesentlich  unterscheidet.      Auf  den  äusseren  Anblick 
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gleicht  es  allerdings  am  meisten  Piistelformen ,  allein  es  ist  so  wenig  ei- 
gentlich pustulös,  wie  manche  sog.  Milzbrandpusleln.  Es  hat  vielmehr 
eine  grosse  Uebereinstimmung  mit  dem  eigenllichen  Rotzknoten ,  indem  es 
aus  der  Einlagerung  einer  ziemlich  festen  und  zähen,  trübweissen  oder 
gelblichweissen  Masse  in  das  Corium  besieht,  über  welche  die  Epidermis 
einfach^  fortläuft  Anfangs  sind  diese  Stellen  stark  geröthel,  aber  ganz 
klein,  fast  wie  Flohstiche ,  dann  bilden  sich  papulöse  Anschwellungen  und 
erst  allmälich  erhebt  sich  die  Oberfläche  mehr  kugelig,  wie  blasig  und 
es  beginnt  das  gelbliche  Aussehen,  das  so  sehr  an  Pusteln  erinnert.  An 
diesen  flachen  oder  rundlichen,  von  einem  stark  injicirten  Hofe  umgebenen 
Knötchen,  deren  Oberfläche  keine  Delle  bildet,  trifft  man  dann  unter  der 
Epidermis  eine  puriforme,  ziemlich  consistente,  gelbe  Flüssigkeit,  welche 
wenig  Formbeslandlheile  enthält  und  hauptsächlich  durch  die  Erweichung 
d^r  früher  festen  Knoten  entstanden  ist.  Sie  liegt  daher  nicht  in  einer  bla- 
sigen Abhebung  der  Epidermis,  sondern  in  einem  kleinen  Loche  des  Co- 
riums  selbst,  das  an  der  Stelle  wiq  mit  einem  Locheisen  durchschlagen 
erscheint  Bei  längerem  Bestände  wird  der  Inhalt  durch  hämorrhagische 
Beimischungen  gefärbt,  endlich  blauroth  und  zuletzt  bilden  sich  kleine 
braune  oder  schwärzliche  Krusten.  Solche  Eruptionen  finden  sich' zuwei- 
len in  enormer  Zahl  über  die  ganze  Körperfläche  zerstreut 

Allein  nicht  immer  sind  diese  Knoten  solitär;  öfters  stehen  sie  in 
grossen  Gruppen,  wie  Tuberkelnester,  zusammen.  Auf  Durchschnitten 
sieht  man  dann  zahlreiche  kleine,  gelbweisse,  feste  Knolen  in  einer  gleich- 
massig  blaurothen  Grundmasse  eingesetzt  Von  aussen  erscheinen  diese 
Nester  als  grössere,  flache,  harte,  rothe  Anschwellungen,  an  denen  man 
um  so  weniger  die  einzelnen  Einsprengungen  zu  erkennen  vermag, 
wenn  die  letzteren  sehr  tief  liegen.  Ueber  denselben  bilden  sich  dann 
grössere  blaue  Blasen,  wirkliche  Abhebungen  der  Epidermis  durch  hämor- 
rhagische Flüssigkeit,  und  nach  der  Eröffnung  der  Blasen  findet  sich  die 
obere  Schicht  der  Cutis  ebenfalls  durch  eine  intersiitielleExtravasation  blau- 
roth gefärbt,  so  dass  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  Pustula  maligna  ent- 
steht Allein  späterhin  findet  hier  keine  Mumificalion  statt,  sondern  d-as 
ganze  Nest  erweicht,  und  verwandelt  sich  in  eine,  mit  pulpösem,  röthli- 
chem  Detritus  gefüllte  Höhle. 

3)  Die  phlegmonösen  Knoten.  Diese  liegen  hauptsächlich  im 
Unlerhautgewebe  und  erscheinen  bald  als  mehr  umschriebene ,  harte, 
schmerzhafle  und  blaurothe  Beulen ,  bald  als  diffuse  Anschwellungen  in 
sehr  grosser  Ausdehnung.  Beide  haben  eine  grosse  Neigung  zu  brandi- 
ger Schmelzung  und  eröffnen  sich  entweder  spontan,  oder  bedingen  grosse 
Nekrosen  der  bedeckenden  Hautschichten,  in  welche  sie  manchmal  bis  auf 
verschiedene  Tiefen  eingreifen.  Sie  enthalten  einen  bald  mehr  puriformen, 
bald  mehr  brandigen,  pulpösen,  blauröthlichen  oder  schmutzig-bräunlichen 
Inhalt  und  die  umschriebenen  Hcerde  sind  zuweilen  von  einer  deutlichen 
Pseudomembran  begrenzt  Diese  Knoten  sind  es  insbesondere,  welche  oft 
wieder  verschwinden  ,  um  sich  anderswo  zu  reproduciren ,  so  dass  sie 
ganz  den  Charakter  des  fliegenden  Wurmes  darbieten. 

4)  Die  Muskel  knoten.  An  vielen  Stellen,  namentlich  in  den 
Muskeln  des  Halses  und  der  Waden  fühlt  man  bei  Lebzeiten  deutlich  ein- 
zelne harte  Stellen  durch,  welche  gewiss  oft  mit  den  sehr  ausgesprochenen 
Schmerzen,  namentlich  mit  den  Wadenschmerzen,  in  einem  direclen  Zu- 
sammenhange stehen.  Indess  kommen  sie  auch  sehr  latent  zur  Ausbil- 
dung, ohne  dass  die  Kranken  viel  davon  gewahr  werden.  Bei  der  anato- 
mischen Untersuchung  zeigt  sich,  dass  die  Entwicklung  vom  intermusculä- 
rcn  Bindegewebe  ausgeht  und  dass  die  Knoten  bald  als  einfache  Abscesse, 
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bald  als  mehr  brandige  oder  apoplekiiforme  (hämorrhagische)  Heerde  er- 
scheinen. In  der  Leiche  finden  sie  sich  manchmal  in  ungeheurer  Zahl 
und  in  der  manniehfaltigslen  Grösse  vom  kleinen,  meist  feslen,  miliarenKno- 
ten  bis  zu  wailnussgrossen  und  noch  belrächüicheren  Beulen.  Ich  habe  sie 
fast  in  allen  Muskeln  gesehen. 

5)  Die  Eruption  der  Respirationsorgane.  Ausser  der  rotzi- 
gen Pneumonie  des  Menschen,  welche  sich  vor  der  der  Thiere  hauptsäch- 
lich durch  die  grosse  Zahl  und  die  Kleinheit  der  Heerde  auszeichnet,  fin- 
det sich  zuweilen  eine  sehr  ausgedehnte  Eruption  kleiner,  miliarer  Kno- 
ten in  der  Schleimhaut  des  Larynx,  der  Trachea  und  Bronchen,  ganz  ana- 
log der  Naseneruption.  In  dieser  Form  des  Lungenrotzes  sind  dann  ge- 
wöhnlich schon  früh  Bruslerscheinungen ,  Husten,  Beklemmung,  Rassd- 
geräusche  zugegen,  doch  haben  die  Erscheinungen,  wenn  nicht  gleichzeitig 
eine  Pleuritis  zugegen  ist,  nichts  Charakteristisches. 

6)  ZufälligeEruptionen  finden  sich  ausserdem  an  vielen  anderen 
Organen.  In  einem  Falle  beobachtete  ich  eine  Infiltration  des  Hodens, 
welche  sich  lange  wie  eine  Orchitis  rheumalica  darstellte;  in  anderen  waren 
die  Nieren,  die  Milz,  der  Darm  afficirt.  Nicht  ganz  seilen  sind  auch  Affec- 
tionen  der  serösen  Häute .  namentlich  ausser  der  Pleura  eiterige  Entzün- 
dungen der  Gelenke. 

§.  92.  Während  sich  diese  Ablagerungen  bilden ,  steigert  sich  das 
Fieber  mehr  und  mehr.  Die  Herzbewegungen  werden  stürmischer,  aber 
kraftloser,  der  Puls  ist  klein  ,  steigt  auf  110—120  Schläge  und  darüber, 
die  Haut  ist  heiss,  oft  mit  klebrigen  Schweisse  bedeckt,  der  einen  eigen- 
thümlichen,  schimmeligen  Geruch  haben  soll  (Alexander,  Williams, 
Lunier).  Der  Kopf  ist  sehr  eingenommen,  der  Kranke  wird  mehr  und 
mehr  soporös.  Nachts,  auch  manchmal  des  Tages  kommen  Delirien,  das  Auge 
ist  stier,  unsicher,  oft  verklebt,  an  Nase  und  Mund  fuliginöse  Belege,  die 
Respiration  laboriös  und  keuchend.  Gewöhnlich  stellen  sich  später  Durch- 
falle ein,  die  zuletzt  bewusstlos,  abgehen;  der  Kranke  wird  mehr  und 
mehr  apathisch  und  stirbt  zuletzt  unter  den  Erscheinungen  der  Er- 
schöpfung. 

.  In  seltenen  Fällen  zieht  sich  dieKrankheit  mehr  langsam  und  schlei- 
chend fort,  Eruptionszeiten  wechseln  mit  Remissionen  von  zuweilen  sehr 
entschiedenem  Charakter  und  der  Kranke  erliegt  mehr  den  hektischen  Zu- 
ständen, die  sich  in  Folge  der  zahlreichen  Ulceralionen  ausbildeten. 

§.  93.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  sehr  wechselnd.  Während 
die  acutcsten  Fälle  zuweilen  schon  innerhalb  einer  Woche,  ja  binnen  3 
Tagen  zum  Tode  führen,  andere  bis  zu  3  — 4  Wochen  dauern,  können 
die  protrahirten  eincn^  Verlauf  von  vielen  Monaten  machen.  Eine  beson- 
dere Regelmässigkeit  der  Anfälle  ist  nicht  zu  bemerken  und  auch  der  Ver- 
such, einen  bestimmten  Typus  des  Verlaufes  zu  ermitteln,  ist  vergeblich 
gewesen. 

§.  94.  Die  Diagnose  der  Rotzkrankheit  ist  in  allen  Fällen,  wo 
die  Anamnese  klar  ist,  ohne  Schwierigkeit.  Die  Beschäftigung  der  Kran- 
ken deutet  auf  die  Möglichkeit  einer  Infeclion,  wo  dieselbe  nicht  bestinunt 
nachgewiesen  werden  kann,  oft  genug  hin.  Am  schwierigsten  ist  die  Er- 
kenntniss  der  Krankheit  im  Anfange.  Die  ersten  Erscheinungen  bei  deutli- 
cher Impfling  lassen  eine  Verwechselung  mit  einfacher  Infection  durch  Lei- 
chengift oder  andere  putride  Substanzen  zu,  indess  liegt  daran  practisch 
nicht  viel    Später  und  namentlich  in  solchen  Fällen,  wo  keine  Verletzung 
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Stattgefunden  hat  oder  doch  an  der  Impfstelle  keine  Veränderungen  eintra- 
ten, sind  Verwechselungen  mil  Typhus  oder  Rheumaiismus  möglich.  Gerade 
in  dieser  Mittelstellung  liegt  aber  viel  Charakteristisches.  Die  Betheiligung 
des  Kopfes  ist  grösser,  als  sie  bei  einfachen  rheumatischen  oder  rheuma- 
tisch-catarrhalischen  Fiebern  stattzufinden  pflegt,  und  das  Fieber  ist  mehr 
entzündlich,  die  Muskelschmerzen  intensiver  und  beschränkter,  als  es  bei 
Typhus  der  Fall  ist.  Kommt  einmal  das  eruptive  Stadium,  so  sichert  das 
eigenihümliehe  Exanthem  und  die  Localaffeclion  der  Nase,  des  ünterhaut- 
gewebes  und  der  Muskeln  hinläglich  die  Diagnose,  und  es  könnte  nur  eine 
Verwechselung  mit  mancher  Form  der  purulenlen  und  septischen  Dialhese 
stattfinden.  Indess  fehlen  beim  Rotz  die  grösseren  Anfälle  derlntermittens 
perniciosa  und  es  ist  ausserdem  d«r  besondere  Charakter  der  LocalafTec- 
tionen  eigenthümlich  genug,  um  die  Erkenntniss  des  Falles  zu  erleichtem. 
Vom  Milzbrand  ist  der  Rotz  hauptsächlich  unterschieden  durch  die  grosse 
Zahl  der  secundären  Heerde ,  sowie  durch  den  eigenlhümlicheu  Verlauf, 
den  dieselben  machen.  Die  grösseren,  carbunkelartigen  AfTectionen  sind 
ja  fast  immer  von  den  zahlreichen  solitären  Hautknoten  begleitet,  die  dem 
Milzbrand  vollständig  fehlen.  Ausserdem  folgen  sie  stets  dem  meist  sehr 
heftigen  Fieber,  während  sie  bei  Milzbrand  gewöhnlich  vorhergehen. 

§.  95.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  sehr  ungünstig.  Aller* 
dings  gibt  es  einige  Fälle  von  Heilung,  allein  diess  sind  meist  die  an  sich 
leichtereren  oder  geradezu  zweifelhaften,  in  denen  selbst  ein  spontaner 
Nachlass  eingetreten  ist.  Eine  regelmassige  Behandlung  der  entwickelten, 
schwereren  Form  ist  bis  jetzt  nicht  festgestellt,  und  die  Empirie  hat  noch 
wenig  Anhaltspunkte  für  die  Herbeiführung  einer  günstigen  Regulation  des 
Krankheitsverlaufes  geboten. 

§.  96.    Die  Behandlung: 

1)  Die  Prophylaxe  muss  natürlich  so  sorgfaltig  als  möglich  ge- 
bandhabt  werden  und  alle  Menschen,  die  mit  rotzkranken  Pferden  inCon* 
tact  kommen  können,  müssen  auf  die  Gefahren,  die  sie  laufen,  aufmerk- 
sam gemacht  werden.  Die  äusserste  Reinlichkeit  ist  die  erste  Pflicht 
Nächstdem  muss  jedes  unnölhige  Zusammensein  mit  denThieren,  nament- 
lich das  Schlafen  in  demselben  Stalle  vermieden  werden.  Die  Leute  müs- 
sen sich  aufs  sorgfälligste  hüten,  wunde  oder  excoriirte  Theile  frei  zu  tra- 
gen, und  sobald  sie  verunreinigt  sind,  sich  sofort  aufs  sorgfälligste  mit 
Wasser,  Chlorwasser,  Chlorkalk  reinigen  oder  die  Theile  ätzen.  Ich  selbst 
bin  bei  Sectionen  rotzkranker  Thiere  und  Menschen  wiederholt  verletzt  wor- 
den, habe  mich  aber  stets  durch  aufmerksame  Behandlung  der  Wunden 
vor  der  Gefahr  behütet.  Bei  der  Untersuchung  der  Thiere  ist  .besonders 
darauf  zu  achten,  dass  durch  das  Ausschnauben  derselben  keine  Besude- 
lung des  Gesichtes,  der  Nase  oder  der  Augen  mil  Rotzgilt  geschieht,  sowie 
die  Leute,  welche  die  Pflege  oder  Untersuchung  zu  besorgen  haben,  sich 
hüten  müssen,  ihre  beschmutzten  Hände  nicht  an  das  Gesicht,  die  Augen 
oder  sonstige  Theile  des  Körpers  zu  bringen. 

2)  Die  Behandlung  der  Krankheit  selbst  kann  sich,  wie  er- 
wähnt, auf  wenig  sichere  Erfahrungen  stützen.  Am  günstigsten  lauten  die- 
selben für  das  Jod  und  seine  Präparate.  Der  erste  Fall  dieser  Art 
ist  von  Genzmer  (Preuss.  Med.  Vereinszeitung  1837,  Nr.  19.  S.  92)  be- 
richtet ,  jedoch  ist  leider  die  völlige  Genesung  nicht  abgewartet.  Dagegen 
hat  Monneret  (Froriep^s  N.  Notizen  1843,  Jan.  Nr.  529)  in  9  Monaten 
eine  vollständige  Heilung  erzielt.  Ein  fernerer  Fall,  den  Remak  aus  der 
Klinik  von  Schönlein  mitgetheill  hat,  muss  der  Diagnose  wegen  zu  den 
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zweifelhaften  gezählt  werden.  In  der  neueren  Zeit  hat  Kranz  von  der 
Sol.  Fowleri  (4  Tropfen  in  4  Unzen  deslillirten  Wassers,  davon  täglich 
1.  später  2,  endlich  3  Esslöffel  voll)  ein  glückliches  Resultat  gesehen,  upd 
obwohl  dieses  Mittel  bei  Pferden  sich  nicht  constant,  sondern  nur  in  ver- 
schiedenen einzelnen  Fällen  bewährt  hat,  so  dürfte  seine  weitere  Anwen- 
dung gewiss  indicirt  sein. 

Für  die  chronischen  oder  mehr  localen  Fälle  scheint  femer  eine  Er- 
fahrung von  Jons  (The  Veterinarian  1839,  April.  Med.  Vereinszeit  1839, 
Nr.  47,  S.  237)  wichtig.  Sein  Sohn,  dem  Nasenschleim  eines  rotzkranken  Pferdes 
auf  eine  excoriirte  Stelle  an  der  Nase  kam,  verfiel  bald  darauf  in  typhöses 
Fieber  mit  reichlichem ,  sehr  übelriechendem  Nasenausfluss.;  auf  den  Ge- 
brauch von  Einspritzungen  einer  starken  Kreosotlösung  in  die  Nase 
trat  schnell  Besserung  ein. 

Sind  schon  Knoten,  Beulen,  Abscesse  oder  Verjauchungen  da,  so 
dürfte  eine  frühzeitige  Eröffnung  und  Entleerung  derselben  gewiss 
nützlich  sein.  Wenn  diese  Dinge  auch  nicht,  wieMalgaigne  sagt,  etwas 
Kritisches  hätten,  so  enthalten  sie  doch,  wie  mein  Experiment  lehrt,  den 
contagiösen  Stoff  und  können  immerfort  eine  weitere  Infection  des  Blutes 
unterhalten.  Ausserdem  dürfte  vielleicht  gerade  bei  der  heftig^eren  Form 
diescrKrankheit  eine  energischeKaltwasser-Behandlung  indicirt  sein, 
da  eine  gewisse  Neigung  zu  Abscheidungen  gegen  die  Haut  unläugbar  zu- 
gegen ist  und  die  febrilen  Störungen  auf  diese  Weise  am  leichtesten  zur 
Lösung  zu  bringen  sein  möchten. 

In  den  späteren  Stadien  derKrankheit  wird  eine  mehr  reizende,  star- 
kende, nährende  Behandlung,  ganz  analog  wie  in  den  typhösen  Krankhei- 
ten, am  meisten  indicirt  sein. 


NEUNTER  ABSCHNITT. 

SYPHILIS    (LÜSTSEUCHE). 
Von  Dr.  SIMON  in  Hamburg. 

§.  1.  Als  Syphilis  bezeichnete  sie  zuerst  Fracastori  (1521)  in  sei- 
nem klassischen  Gedicht:  Syphilis,  sive  morbus  gallicus.  Der  Hirte  Sy- 
phiius,  dichtet  er,  habe  gegen  die  Sonne  gefrevelt  und  sei  dafür  zuerst 
mit  dieser  scheusslichen  Seuche  bestraft  worden. 

„Syphilidenque  ab  eo  labem  dixere  coloni." 

Bethencourt  (1527)  war  der  Erste,  der  die  Seuche,  die  bis  dahin 
unter  verschiedenen  Namen  lief,  Lues  v euere a,  benannte.  Die  ältesten 
Benennungen  waren:  Morbus  gallicus,  neapolitanus ,  hispanicus,  Puden- 
dagra,  Mentulagra.  Die  Völker  gaben  ihr  ebenfalls  verschiedene  NameiK 
grosse  Blatter,  Franzosenkrankheit,  mal.francese,  vörole 
grosse,  las  buas  u.  s.  w.  Als  stehende  Benennungen  sind  geblieben:  Sy- 
philis, Lustseuche,  venerische  Krankheit. 

§.2.  Literatur.  Ueber  keine  Krankheit  ist  vielleicht  so  viel  ge- 
schrieben, als  über  Syphilis.  Unter  dem  endlosen  Schwall  von  Schriften, 
die  sich  schon  nach  Girtanners  Verzeichniss  (1793)  auf  beinahe  2000 
beliefen,  sind  indess  die  wenigsten  von  wahrer  Bedeutung,  weil  von  jeher 
zu  viel  Unberufene  die  Literatur  der  Syphilis  bereichert  haben.  Für  die- 
jenigen, die  sich  mit  der  Geschichte,  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis 
näher  bekannt  zu  machen  wünschen ,  merken  wir  die  folgenden  Schriften 
als  die  empfehlungswerthesten  an. 

Zur  Geschichte.  Sanchez,  Dissertation  sur  Torigine  de  la  maladie  vdn^rienne, 
pour  prouver  que  le  mal  n'est  pas  venu  de  TAmerique ,  mais  qu'il  a  commenc6 
cn  Europe  par  unc  Epidemie.  Paris  1752  u.  1765.  —  Hcnsler,  Geschichte  der 
Lustseuche,  die  zu  Ende  d.  15.  Jahrh.  in  Europa  ausbrach  ,  erster  Band.  Altona 
1783.  —  Ders.  über  den  westindischen  Ursprung  der  Lusts.  Hbg.  1789.  —  Grü- 
ner, Morbi  gallici  origines  marranicae,  Progr.  Jcnae  1793.  —  Sprengel,  Gesch. 
der  Arzneik.  Thl.  II.  Abschn.  VII,  —  Domenico  Thiene,  Lettere  sulla  sloria 
de  mali  venerei.  Vcnezia  1823.  —  Hub  er,  Bemerk,  über  d.  Gesch.  u.  Behdl.  der 
ven.  Krankh.  Stuttg.  u.  Tübing.  1823.  —  F.  A.  Simon,  Versuch  e.  kriL  Gesch. 
der  vergeh,  besonders  unreinen  Behauungen  d.  Geschl.  Theile  u.  s.  w.  Sambg. 
1830—1846.  3Thle.  —  Rosenbaum,  Gesch.  d.  Lustseuche  im  Allerthum.  Halle 
1839.  —  Gauthier,  neue  Unters,  über  d.  Gesch.  d.  Syphilis.  Lyon  1843  (S. 
Behrends  Syphilidol.  Bd.  IV.  p.  571  —  619)  Ausser  diesen,  vorzugsweise  oder 
allein  von  der  Geschichte  der  Syphilis  handelnden  Schriften ,  finden  wir  noch  in 
den  meisten  grösseren  Handbüchern  über  die  Seuche  mehr  oder  weniger  geschicht- 
liche Nolizen.  So  in  Astrucs  berühmtem  Werke,  so  bei  Girlanner,  welche 
beide  den  amerikanischen  Ursprung  der  Lustseuche  behaupten.  Der  2.  u.  3.  Bd. 
des  Letzteren  gibt  ausserdem  ein  sehr  vollständiges  Verzeichniss  der  von  1495 
bis  1793  erschienenen  Schriften  über  Syphilis.  Eine  Fortsetzung  dieses  Katalogs 
hat,  in  mehren  Abtheilungen,  Hacker  bis  zu  den  40er  Jahren  gelielert. 

Zur  Pathologie  und  Therapie.  Luisini  Aphrosidiacus,  eine  Samm- 
lung der  bis  Mitte  des  16.  Jahrh.  erschienenen  Schriften,  von  Boerhaave  1728 
neu  herausgegeben  und  mit  einer  lesenswerthen  Vorrede  versehen.  Ein  Supple- 
ment zu  diesem  Aphrosidiacus,  worin  von  Luisin  unerwähnte  Schriftsteller  ge- 
sammelt sind,  gab  Grüner  1789  heraus.  Eine  andere  Nachlese  lieferte  noch  Fuchs 
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unter  dem  Titel :  die  ältesten  Schriftsteller  üher  d.  LnsU.  in  DeatschUnd  tod  1^ 

—  1510.  nebst  mehren  Anekdolis  spaterer  Zeil.  Göttin^n  1843.  —  Herceles 
Saxonia,  perfecüssiiuus  traetatus  luis  venereae.  Patavii  1597.  —  Nicolas  de 
Blegny,  Tart  de  gu^rir  les  maladies  v(?ncricnne8  n.  s.  w.  Paris  1673.  VoLÜL 
12.  —  Stephan  Biancaard,  die  belagert  und  entsetzte  VeDns  n.  s.  w.  ai 
dem  Niederl.  ins  Deutsche  übersetzt  Lpz.  1689.  —  Carolas  Masitanns.  chi- 
rurgische u.  physikalische  Waagschale  der  Ycnusseacbe  u  s.  w.  Hbg.  1708.—^ 
Turner,  Syphilis,  a  practical  dissertation  on  the  vencreal  disease.  Lond.  1717 1 
l';93.  —  Boerhaave,  Tractatio  medico-praclica  de  lue  veoerea.  Logd.  Ballt 
1751.  —  Astruc,  de  morbis  venereis  libri  novem.  Paris  1756.  Venet  1160.— 
Schaarschmidt,    theor.  u.  prakL  Abb.  v.  d.  ven.  Krankht  Berlin  1750,  liGi 

—  P.  Fahre,  Trailö  des  mal.  v«n.  Par.  1773.  —  Van  Swieten,  Comüdl 
in  Boerh.  aphorism.  u.  s.  w.  Vol.  V.  Lugd.  Bat  1772.  4  (der  ffinfle  Band,  pi(. 
372—573,  handelt  von  der  Syphilis).  —  Plenk,  Doctrina  de  morbis  veacrai. 
Wien  1777.  1787.  —  Cirillo,  Osscrv.  prat.  intomo  alla  lue  vcnerea.  Kapol 
1783—  John  Hunter,  Treatise  on  the  ven.  disease.  Lond.  1786.  —  Jette 
Foot,  a  complete  treatise  on  the  origin,  thcory  and  core  of  the  Ines  venereaelt 
Lond  1792.  —  Benj.  Bell,  on  gonorrh.  vjrnl  and  the  ven.  disease.  LondlTSSw 
Vetter,  neue  Kurart  aller  ven.  Krankh.  u.  s.  w.  Wien  1793.  —  Howari, 
pract.  obs.  on  the  natural  history  and  eure  of  the  ven.  disease.  Lond.  1787.  Dertick 
von  Michaelis.  Leipz.  1790.  —  Clossius,  über  die  Lustseuche.  Tübing.  1791 
99.  —  Fritze,  Handb.  der  ven.  Krankh.  Berlin  1797.  —  Swedanr,  Tnil« 
complet  sur  les  symptomes,  les  efTets,  la  nature  et  le  traitement  des  mal  sjpk 
Paris  1798.  Das  Werk  erschien  noch  1817  in  der  7.  franz.  Ausgabe,  1799  deottdi 
von  Kleffel.  —  Lagneau,  Expose  des  div.  metb.  de  traiter  la  mal.  v^n.  Pv. 
1803  u.  1828,  die  6.  Ausgabe.  —  Adam  Schmidt,  Prolegomena  rur  Syphil' 
doklinik.  Wien  1803.  —  Ders. ,  Vorlesungen  über  die  ven.  Krankh.  und  ihre  Ge- 
stalten Wien  1812.  —  Louvrier,  Nosographisch  -  therapeutische  DarsteUun; 
syph.  Krankh.,  Formen  u.  s.  w.  Wien  1809  u.  1819.  —  Walch,  Ausffihriid» 
Darst.  u.  s.  w.  der  ven.  Krankh.  Jena  1811.  —  Carmichael,  an  essay  ot 
the  ven.  diseases,  which  have  been  confounded  vrilh  Syphilis.  Dublin  1814.  Eine 
2.  Ausgabe ,  mit  etwas  verändertem  Titel  und  Abbildungen  von  Hautaasschligei, 
erschien  1829.  —  Rust,  über  die  von  ihm  verbesserte  Schmierkur  Loovriers,  ii 
dessen  Magazin,  Bd.  I.  1816.  —  Johann  Wendt,  die  Lustseuche  in  allen  ihren 
Richtungen  u.  s.  w.  Berlin  181ß,  19,  25.  —  Martcns,  Handbuch  zur  £rk.  und 
Kur  der  ven.  Krankh.  Leipz.  1815.  —  Ejusd.  Jcones  symptomatum  morb.  Ten. 
etc.  Lpz.  1804.  —  Guthrie,  obs.  on  the  treatm.  of  Syphilis,  med.  chir.  transacL 
Vol.  Vill.  1817.  —    Thomas  Rose,  obs.  on  the  treatm.  of  Syph.  ebendaselbst 

—  Hill,  on  tlie  simple  treatm.  of  Syph.  Edinb.  med.  and  surg.  Journal.  VoL  18. 
Pag.  567.  —  Wedemeyer,  Bem.  über  die  Syphilis  u.  s.  w.  und  den  Gcbrancli 
des  Quecks.  Rust's  Magazin.  Bd  9.  1821.  —  St.  Marie,  Mc^thode  ponr  gudrir 
les  mal.  v^n.  inveter^es,  qui  ont  resitt^  aux  traitemens  ordinaires.  Paris  1818;  deutsch 
von  Renard,  Mainz  1823.  —  Cullerier,  Ueber  die  Lustseuche.  Dcutsrh  von 
Renard.  Mainz  1822.  —  Ejusd.,  über  d.  Quecksilb.  u.  s.  Anwendung.  Dcotscb 
von  Renard  Pcsth.  1822.  —  Hufeland,  Bemerkungen  über  die  neue  engl  Me- 
thode u.  s.  w.  in  seinem  Journal  Bd.  55.  S.  3  —  L.  A.  Sruve,  über  Diäl-Enl- 
zichungs-  u.  Hungerkur  in  eingewurzelten  chronischen,  namentlich  syphilitischen 
Krankheüen.  Allona  1822.  ■—  F.  A,  Simon,  über  die  Radikalkur  der  Lustseuche, 
Horn's  Archiv  1823.  Bd.  L  p.  470.  —  W.  Wendt,  de  abusu  Hydrargyri  jam 
magis  magisque  increscente  etc.  Hafniae  1823.  —  Plisson,  Syphilidographie 
etc.  Paris  1825.  —  Devergie,  Clinique  de  la  mal.  syph.  etc.  Paris  1826.27 
u.  28.  —  Dzondi,  neue,  zuveHässige  Heilart  der  Lustseuche  in  allen  ihren  For- 
men. Halle  1826.  —  Handschuch,  über  die  Heilung  der  Lustseuche  ohne 
Merkur.  Würzb.  1826.  —  Ders.,  die  syph.  Krankheilsformen  und  ihre  HeiluD«[. 
München  1831.  (Ebenfalls  im  Geiste  der  antiphl.  Heilmethode).  —  Jourdan, 
trailfi  complet  des  mal.  v^n.  Paris  1826.  —  RichonddeBrus,  de  la  non- 
existence  du  virus  v«5n   etc.    Paris  1826  u.  27.  2  Bdc    —    F.  A.  Simon,    über 

denSubümat  und  die  Inunctionskur.  Hbg.  1826.  Ders.,  über  die  Behandl.  der 

Syphilis  ohne  Merkur,  Heidelb.  klin.  Annalcn  1826.  Bd.  2  Heft  3  u.  4.  —  Jos. 
V.  Vering,  Syphilidotherapie.  Wien  1826.  —  Desruclles,  Memoire  sur  Ic 
traitement  sans  mercure  etc.  Paris  1827.  Deutsch  von  Günther,  mit  einer  Vor- 
rede von  Fricke.  Hbg.  1829.  —    Oppenheim,  die  Behandlung  der  Lustseuche 
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ohne  Merkur  u.  s.  w.  Hbg.  1827.  —  Fricke,  Annalen  der  chir.  Abth.  des 
allgcm.  Krankenhauses  zu  Hamburg.  Bd.  1.  1828.  Die  Behandlung  der  Lustseuche 
ohne  Quecks.  von  p.  99 — 383.  —  Joh.  Wendt,  über  die  Behandlung  der  Sy- 
philis ohne  Quecks.  Heidelb.  kl.  Annal  Bd.  V.  Hfl.  4.  —  Wilhelm,  über  die 
Behandlung  der  ven.  Rrankh.  (ohne  Merkur)  kl.  Chirurgie.  Bd. I.  München  1830. 

—  Hacker,  Beiträge  zur  Syphilidoklinik,  Rusl's  Magazin.  Bd.  39  u.  47.  Heidelb. 
kl.  Annal.  Bd.  9.  Heft  3.  —  Ricord,  sur  l'emploi  du  Speculum  chez  les  fem- 
mcs  affect^es  des  mal.  ven.  etc.  Gaz.  med.  Janv.  1833.  —  Wallace,  a  treatise 
on  thc  ven.  disease  and  ils  varielies.  Lond.  1833.  —  Bonorden,  die  Syphilis 
path.  diagn.  u.  thcrap.  dargestellt.  Berlin  1834.  —  Williams,  on  Ihe  laws  and 
treatment  of  Syphilis,  Lond.  med.  Gaz.  May  1834.  —  Calderini,  prospetto  cU- 
nico  sopra  le  malatfie  veneree,  particolarmente  su  la  cura  di  esse  senza  Mercu- 
rio.  Milano  1838.  —  Boy  er,  traite  pratique  de  la  Syphilis.  Paris  1836.  —  Bot- 
tex, de  la  nature  et  du  traitemcnt  de  la  Syphilis  etc.  Lyon  1836.  Deutsch  von 
Droste,  mit  Nachschrift.  .^Osnabr.  1834.  —  Oesterlen,  bist,  krit  Darstellung 
des  Streites  über  die  Einh.  oder  Mehrh.  der  ven.  Rontagien.  Stuttg.  1836.  — 
Desruelles,  Traild  pratique  des  mal.  v€n.  Paris  u.  Lond.  1836.  —  Judd,  a 
pract.  treatise  on  Urethritis  and  Syphilis  etc.  Lond.  18.36.  —  Celles,  pract.  obs. 
on  thc  ven.  disease  and  on  the  use  of  mercury.  Lond.  u.  Dublin  1836.  Deutsch 
mit  krit.  Bern,  von  F.  A  Simon.  Hbg.  1839.  —  Gibert,  Manuel  pratique  des 
mal.  v€n.  Paris  18.37.  —  Ricord,  traite  pratique  des  mal.  vdn. ,  ou  recherches 
criliqaes  et  expcrimentales  sur  Imoculation,  appliquees  a  Tetude  de  ces  maladies. 
Paris  1838;  deutsch  von  Müller.  Lpz.  1838.  —  Derselbe,  Clinique  iconographi- 
que  de  l'höpital  des  v^neriens.  Paris  1841;    deutsch  von  Gott  seh alk.    Düsseid. 

—  J.  D.  W.  Sachse,  med.  Beob.  u.  Bem.  Berlin  1839.  Bd.  2.  p.  94—119.  — 
Murphy,  Pract.  obs.,  showing  that  mercury  is  the  sotc  cause  of  what  is  termed 
secondary  Syphilis.  Lond.  1839.  —  Joh.  Dolmayr,  prakt.  Anl.  die  prim.  und 
sec.  syph.  Krankheilsform cn  richtig  zu  beurtheilen  und  gründlich  zu  heilen.  Wien 
1839.  —  Peyerl,  pract.  Erf   über  die  versch.  Formen  dcrSyphilis.  Götting.  1839. 

—  F.  J.  Behrend,  Syphilidologie ,  eine  Sammlung  des  Wissenswerthesten  aus 
der  neuesten  syph.  Literatur  1839—1845.  7  Bde.  —  Baumes,  Precis  theor.  et 
prat.  sur  les  mal.  ven.  Paris  et  Lond.  1840.  —  Parker,  the  modern  treatm.  of 
syph.  diseases  etc.  Lond.  1S39  u.  45.  —  Weatherhead,  the  history  of  the 
early  and  present  State  of  tlie  voji.  disease  examined.  Lond.  1841. —  Dieter  ich, 
die  Krankheitsfamilie  Syphilis,  2  Thle.  Landsh.  1842.  —  Carmichael,  Clinical 
lectures  on  ven.  diseases,  reporlcd  by  Samuel  Gordon.  Dublin  1842.  —  Graves, 
klinische  Beobachtungen,  übersetzt  von  Bressler  1843.  —  Travers,  Obs.  on 
the  Pathology  of  ven.  aflections.  Lond.  1844.  —  Hunter,  Traite  de  la  Syphilis; 
traduit  de  l'Anglais  parRi  chclot,  avec  des  notes  par  Ricord,  Par.  1845  u.  1852.— 
Ingarden,  Syphilidologie  nach  geläuterten  hämatolog.  Ans.  u.  Erf.  u. s.  w.  Wien 
1845.  —  Moysisovics,  Darstellung  einer  sicheren  und  schnellen  Heilmethode 
der  Syphilis  durch  Jodpräparate.  Wien  1845.  —  Reynaud,  Traite  pratique  des 
mal.  vdn.  Toulon  1845.  —  Lippe rt,  die  PathoL  und  Therapie  der  ven.  Krank- 
heiten, nach  Ricords  neuesten  Vortrag.  Hbg.  1846  u.  1852 —  Türck,  Ricord's 
Lehre  von  der  Syphilis,  nach  dessen  Vorträgen.  Wien  1846.  —  Desruelles, 
Briefe  über  die  ven.  Krankheiten  und  deren  zweckiuässigste  Behandlung,  deutsch 
von  Frank  u.  Hain.  Lpz.  1848.  —  Zeissl,  Kompendium  der  PathoL  und  The- 
rapie der  prim.  syph.  und  einfachen  ven.  Krankheiten.  Wien  1850.  —  Ricord, 
Lettres  sur  la  Syphilis  a  M.  Amödee  Latour,  Union  m^dicale  1850  u.  51.  Deutsch 
von  Simon.  Berlin  1851.  —  Holder,  Lehrbuch  der  ven.  Krankheiten,  nach 
dem  neuesten  Standpunkte  der  Wissenschaft.  Stuttg.  1851.  —  F.  A.  Simon, 
Antwortschreiben  auf  Ricord's  Briefe  über  Syphilis.  Hbg.  1851  u.  52.  —  Ders., 
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Ursprung  und   Alter  der  Syphilis. 

§.  3.  In  gründliche  historisch -kritische  Untersuchungen  über  Aller 
und  Ursprung  der  Syphilis  einzugehen,  verbietet  der  Raum  und  der  Cha- 
rakter dieses  Werkes.  Wer  die  verschiedenen  Meinungen  darüber  näher 
kennen  zu  lernen  wünscht,  den  müssen  wir  auf  die  in  der  Literatur  zur 
Geschichte  genannten  Autoren,  namentlich  auf  Astruc,  Sanchez, 
Hensler,  Grüner,  Sprengel,  Thiene,  Rosenbaum,  Gauthier 
verweisen.  Wir  können  hier  nur  die  Hauptansichten  anführen  und  das 
Resultat,  zu  dem  wir  durch  eigne,  vergleichende  Forschung  gelangt  sind. 

§.  4.  Die  älteste  Meinung  war  die,  dass  die  Lustseuche  aus  aUge- 
meinen  epidemischen  Ursachen  entstanden  sei,  und  sich  in  Folge  ungün- 
slifi^er  Witterungsverhältnisse,  starker  Sommerhitze,  Austreten  der  Flüsse, 
namentlich  in  Italien,  wozu  noch  Kriegselend  und  Hungersnolh  kam,  um 
das  Jahr  1493  oder  1494  entwickelt  habe.  Im  Geiste  der  damaligen  Zeit 
wurden  auch  noch,  sowohl  vom  Volke,  als  den  Gelehrten  unglückliche 
Constell^tionen  der  Planeten  zu  Hülfe  genommen,  aus  welchen  man  neue 
Seuchen  prophezeite.  Einige  gelehrte  Aerzte,  welche  aus  den  Schrillen 
der  altern  Arabisten  die  Schilderungen  des  Aussatzes  kannten,  wie  er  sich 
vom  12.  bis  14.  Jahrhundert  gestaltete,  waren  geneigt  im  Morbus  gallicus 
nur  eine  besondere  Modifikation  des  alten  Aussatzes  zu  erblicken.  Sie 
verglichen  ihn  mit  den  herpetischen,  pustulösen,  kondylomatösen  un  d ge- 
schwürigen Formen  der  Lepra,  mit  der  Formika,  dem  Bothor,  dem 
Saphali  und  Tusius*)  der  arabischen  Aerzte.  Der  wüste,  aber  geniale 
Parcelsus  hielt  den  Morbus  gallicus  für  eine  Complication  der  Lepra 
mit  der  Cambucca,  worunter  er  ein  unreines  Genitalgeschwür  ver- 
stand. Aus  diesen  zweien  Aussätzen,  dem  öffentlichen,  wie  er  ihn  nennt, 
und  aus  dem  geheimen  „in  loco  vulvae"  entstehen  nach  ihm  die  Franzo- 
sen, wie  aus  Ross  und  Esel  ein  Maulesel  entsteht.  Die  Cambucca  habe 
der  Lepra  die  französische  Tinktur  gegeben,  woraus  Lepra  cambuccina 
entstanden,  in  die  sich  nun  der  alte  Aussatz  verloren  und  geendet  habe, 
der  eigentlich  die  wahre  Mutter  der  Blattern,  d.  h.  der 
grosse  vörole  sei. 

§.  5.  Bis  zu  den  20er  Jahren  des  16.  Jahrhunderts  waren  also  nur 
darüber  die  Meinungen  getheilt,  ob  die  Lustseuche  eine  neue,  eigenthüm- 
liche  Krankheit,  oder  ob  sie  nur  ein  modificirler  Aussatz  sei.  Erst  um 
diese  Zeit  wurde,  hauptsächlich  durch  den  spanischen  Priester  Oviedo, 
die  Meinung  verbreitet,  dass  die  Syphilis  aus  Amerika  nach  Italien  ver- 
schleppt worden,  und  zwar  durch  Individuen,  die  mit  Columbus  die  Ent- 
deckungsreise gemacht  und  unter  dem  spanischen  General  Cordova  nach 
Neapel  gekommen  sein  sollten.  Obgleich  die  ganze  Geschichte  des  Ur- 
sprungs der  Lustseuche  aus  Amerika  näher  beleuchlet,  als  grundlose  Fa- 
bel erscheint,  so  wurde  sie  doch  lange  als  wahr  angenommen,  und  fand 
noch  an  Freind,  Astruc,  van  Swieten,  Girtanner,  Bosquil- 
lon,  Gib  er  t  und  Anderen  eifrige  Vertheidiger.  Selbst  Gauthier,  einer 
der  neuesten  kritischen  Geschichtsforscher,  will  zwar  die  Meinung  vom 
amerikanischen  Ursprung  der  Seuche  nicht  vertheidigen,  meint  aber  doch, 
sie  sei  zu  leichtsinnig  ganz  über  den  Haufen  geworfen.  Das  ist  nun  wohl  nicht 
der  Fall.    Im  Gegenüieil  haben  Sanchez,  Hensler,  Thiene  den  westin- 


*)  Der  Sinn  dieses  verstümmelten  Wortes  entspricht  demThymium  der  alten  griechi- 
schen und  römischen  Aerzte.  „Thymium"  sagt  Celsus,  „nominatur,  quod  supra 
corpus  quasi  verracula  eminet  —  subdurum  el  in  summe  perasperum/*  (Lib.  V. 
cap.  28.  14.) 


Urspnmgf  und  Alter  der  Syphilis.  425 

dischen  Ursprung  durch  die  klarsten  und  gründlichsten  Argumente  \vider- 
legt,  so  dass  es  kaum  der  Mühe  lohnt,  noch  ein  Wort  darüber  zu  verlieren. 

§.  6.  Eine  andere  Hypothese,  besonders  von  Grüner  und  Spren- 
gel aufgestellt,  ist  die,  dass  die  Syphilis  durch  die  aus  Spanien  vertrie- 
benen Mauren  und  Juden  nach  Italien  verschleppt  worden.  Aber  die  sog. 
marranische  Pest,  an  welcher  1493  in  Rom  an  20,000  Menschen  starben, 
war  ein  pestartiger  Typhus,  der  von  den  unglücklichen,  verkommenen 
Flüchtlingen  ausging,  den  sie  wahrscheinlich  schon  aus  Spanien  mitgebracht 
hatten  und  über  Italien,  Frankreich  verbreiteten.  —  Der  Ursprung  der 
Syphilis  aus  Hindostan,  den  Schaufuss  ermittelt  haben  will,  beruht  auf 
eben  so  schwachen  Gründen,  als  die  ältere  Meinung  Sydenham's,  dass 
die  Neger  aus  Afrika  die  Seuche  nach  Amerika  verschleppt  haben.  — 
Der  Idee  van  HelmonTs,  dass  die  Syphilis  aus  dem  acuten  Rotz  oder 
der  Druse  der  Pferde  entstanden  sei,  würden  wir  kaum  gedenken ,  wenn 
nicht  neuerdings  Ricord  diese  Idee,  als  nicht  weit  von  der  Wahrheit 
entfernt,  bezeichnet  hätte. 

§.  7.  Der  über  ein  Jahrhundert  geführte  Streit  über  das  Alter  und 
und  den  wahren  Ursprung  der  Syphilis ,  hat  viele  neuere  Schriftsteller, 
wie  Choulant,  Struve,  Dielerich  zu  der  schon  im  16.  Jahrhundert 
von  manchen  Aerzten  gehegten  Ansicht  zurückgeführt,  dass  sie  nichts  sei, 
als  eine  Abart  oder  Bastardform  der  uralten  Lepra.  Und  diese  Ansicht 
halten  auch  wir,  nach  langer  zweifelhafter  Forschung  für  die  natürlichste, 
einfachste,  und  durch  die  Analogie  der  Symptome  am  besten  begründete. 

§.  8.  Die  Gründe,  die  dafür  sprechen  und  die  wir  schon  in  einer 
Kritik  der  Ricord'schen  Lehre  von  der  Syphilis  angegeben  haben,  sind 
hauptsächlich  folgende: 

I.  Sowohl  im  Allerthum  als  besonders  im  Mittelalter,  kommen  neben 
dem  Aussatze  Harnröhrenflüsse,  Genilalgeschwüre,  Feigwarzen  und  Rha- 
gaden an  den  Geschlechtstheilen  und  dem  Gesäss  überaus  häufig  vor,  und 
sind  nicht  allein  den  ärztlichen,  sondern  auch  den  nichtärztlichen  SchriR- 
stellem  geläufig.  Ja,  die  Behailungen  dieser  Theile,  die  von  vielen  Wund- 
ärzten des  Mittelalters  als  Folgen  des  Beischlafs  „cum  muliere  foeda  sive 
leprosa"  bezeichnet  werden,  galten  zumTheil  auchals  Vorbotendes  Aussalzes. 

IL  Der  unreine  Beischlaf,  die  Hauptquelle  der  modernen  Lustseuche, 
wird  schon  von  einigen  Schriftstellern  des  Mittelalters,  von  Michael  Sc o- 
tus,  Gordon,  Gilbertus  Anglicus,  Gaddesden,  als  Ursache  der 
Lepra  angedeutet.  War  diese  Ansteckungsweise  bei  letzterer  keineswegs 
die  gewöhnliche,  so  finden  wir,  dass  auch  die  sog.  Syphiloiden,  die 
unverkennbar  von  der  genuinen  Syphilis  abstammen,  ebenfalls  seltner 
durch  den  Beischlaf  als  auf  andere  Weise  anstecken. 

III.  Die  Aehnlichkeit  vieler  Symptome  des  Aussatzes  mit  denen  der 
secundären  und  besonders  der  sog.  tertiären  Lustseuche  ist  höchst  frap- 
pant. Die  tuberkulösen,  condylomalösen  und  puslulösen  Ausschläge,  die 
hartnäckige,  oft  fast  unheilbare  Psoriasis  squamosa  und  Ichthyosis  syphi- 
litica, die  sog.  Lepra  syphilitica,  die  Rhypia,  das  Ecthyma,  die  Ze  Igewebe- 
tuberkeln,  die  gummösen  Geschwülste,  die  Ozänen  haben  eine  überra- 
schende Aehnlichkeit  n^  ganz  analogen  Formen  des  Aussalzes. 

IV.  Der  angebliche  Uebergang  der  Luslseuche  in  Aussalz,  von  dem 
schon  zu  Anfang  des  16.  Jahrhunderts  Cataneus,  de  Vigo  und  Vella 
sprechen  und  von  welchem  auch  bei  späteren  Aerzten,  bei  Fischer, 
Kniphof,  Hensler  Beispiele  vorkommen.  Das  Scherlievo  und  die 
Faicadine,  die  Sibbens,   die  Yaws,  die  Plans,  die  kanadische 


426  Simon,  Syphilis. 

Seuche,  die  krimmsche  Krankheit,  das  Mal  rouge  de  Cajenne, 
die  norwegische  Radesyge,  die  holsteinische  Marschkrank- 
heit, die  jülländische,  die  kurländische  Seuche  u.  s.  w.  sind 
syphilitischen  Ursprungs  mit  zum  Theil  leprösen  Symptomen.  Daher  der 
Streit  über  die  lepröse  oder  nicht  lepröse  Natur  der  genannten  Syphiloidep. 

V.  Lustseuche  sowohl  als  Aussatz  werden  von  den  Ellern  auf  die 
Kinder  vererbt. 

VI.  Kinder  von  syphilitischen  Eltern,  selbst  wenn  diese  auch  zur  Zeil 
der  Zeugung  nicht  an  syphilitischen  Symptomen  der  Seuche  litten,  bekom- 
men bisweilen  hartnäckige  und  unvertilgbare  Hautkrankheiten,  die  den  be- 
kannten Formen  des  Aussatzes  entsprechen. 

VII.  Syphilis  und  Aussatz  können  jahrelang  im  Körper  schiummemi 
als  latente  Dyskrasie,  oder  sich  auch  bisweilen  nur  als  allgemeine  Kache- 
xie ohne  specifische  Symptome  äussern. 

VIII.  Die  von  den  namhaftesten  Wundärzten  des  Mittelalters,  Theo- 
dorich, Arnald  von  Villanova,  Guido  von  Chauliac  schon 
gegen  viele  Formen  des  Aussatzes  erprobte  Heilkräftigkeit  des  Quecksil- 
bers, namentlich  der  Einreibungen  bis  zu  anhaltendem  Speichelflusse,  wo- 
durch Aerzte  und  Afterärzte  zur  Zeit  des  ersten  Ausbruchs  der  Lust- 
seuche auf  die  Inunctionen  als  das  kräftigste  Heilmittel  derselben  verfielen. 

§.  9.  Erwägen  wir  diese  acht  Punkte  mit  unbefangener  Kritik,  so 
kann  uns  kaum  entgehen,  dass  die  Lustseuche  oder  Syphilis  keine  spon- 
tane oder  autochthonische  Krankheit  neueren  Datums  ist,  und  warum  so 
manche  Aerzte  schon  zu  Ende  des  15.  Jahrhunderts  in  dem  Morbus  gal- 
licus  nichts  Anderes  erblicken  wollten,  als  Lepra  oder  Elephantiasis.  Nur 
zwei  Umstände  könnten  uns  Anstoss  geben :  1)  dass  die  Ansteckung  beim 
Aussalz  seilen  durch  den  Beischlaf  erfolgte  und  2)  dass  die  Lustseuche 
aus  dem  Aussalze  zu  einer  Zeit  hervorgegangen  sein  soll,  als  dieser  an- 
erkanntermaassen  im  Abslerben  begrifTen  war  und  seine  schlimmsten  For- 
men selten  oder  gar  nicht  vorkamen.  Diese  allerdings  anstössigen  Um- 
stände lassen  sich  nur  so  erklären,  dass  die  Harnröhrenflüsse ,  die  Ge- 
schwüre, Kondylome  und  Rhagaden  an  den  Geschlech Istheilen  und  am 
Gesäss,  die  schon  in  der  wüsten,  sittenlosen  Zeit  des  römischen  Kaiser- 
thums  und  noch  mehr  im  rohen,  ausschweifenden  Millelaller  so  überaus 
häufig  waren,  nur  ein  gleichsam  örtlicher  Reflex  des  damals  so  allgemein 
verbreiteten  Aussalzes  gewesen  sind.  Dieser  gewissermaassen  partikuläre 
Aussatz  der  Geschlechtslheile  und  ihrer  Umgegend,  der  unverkennbar  in 
nichts  Anderem  bestand,  als  was  wir  jetzt  primäre  syphilitische  Symptome 
nennen,  gewann  durch  die  entsetzliche  Sittenlosigkeit  im  Mittelalter,  durch 
eine  wenig  beaufsichtigte  und  dabei  so  allgemeine  Prostitution ,  wie  wir 
sie  jetzt  kaum  kennen,  mehr  und  mehr  an  Virulenz  und  Selbstständigkeit, 
während  der  genuine  allgemeine  Aussatz,  als  eine  dem  Abendlande  vom 
Morgenlande  nur  eingeimpfte  Hautkrankheit,  mehr  und  mehr  abnahm,  als, 
seit  dem  Aufhören  der  Kreuzzüge,  der  massenweise  Verkehr  mit  dem 
Orient  nicht  mehr  stattfand. 

§.  10.  Trotz  so  allgemeiner  Verbreitung  des  partikulären  Aussatzes 
oder  in  loco  vulvae,  wie  Paracelsus  sich  ausdrückt,  wird  es  leicht  be- 
greiflich, wie  der  Kriegszug  der  Franzosen  nach  Neapel  (1494),  wo  eine 
rohe ,  aus  allen  Ländern  zusammengeströmte  Soldateska  mit  den  italieni- 
schen Dirnen  auf  eine  viehische  Weise  ausschweifte,  zum  Ausbruch  einer 
schon  lange  vorbereiteten  Seuche  Aniass  geben  konnte,  die  in  den  ersten 
Decennien  ihres  Bestehens  den  uralten  Aussatz  in  seinen  schlimmsten  und 
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seheusslichsten  Formen  noch  überbot  und  den  Stempel  ihrer  leprösen  Ab- 
kunft so  sichtlich  an  der  Stirne  trug.  Man  muss  bedenken,  dass  der  vi- 
rulente Zunder  in  den  unreinen  und  oft  so  bösartigen  GenitalafTectionen 
seit  Jahrhunderten  glimmte,  und  dass  es  nur  einer  solchen  Gelegenheit 
der  geschlechtlichen  Vermischung  so  verschiedener  Nationalitäten  bedurfte, 
um  ihn  dermaassen  anzufachen,  dass  er  endlich  in  eine  wüthende,  die 
ganze  Constitution  vergiftende  Seuche  ausbrach.  Und  wenn  man  die  dun- 
kele und  verworrene  Geschichte  des  ersten  Ausbruchs  des  sog.  Morbus 
gallicus  liest  und  wiedcrliest,  so  bleibt  am  Ende  nur  die  einzige  Thatsache 
Stehen,  dass  diese  Seuche  vor  dem  Kriegszuge  nach  Neapel  in  ganz  Eu- 
ropa unbekannt  war,  und  dass  sie  deswegen  von  den  Franzosen  Mal  de 
Naples  und  von  den  Italienern  Mal  francese  genannt  wurde.  Ob  schon 
vor  1494  auf  die  unreinen  Genitalgeschwiire  „post  coitum  cum  muliere 
foeda  aut  meretrice,"  öfter  eine  mildere  allgemeine  Infection  gefolgt  sei, 
ist  um  so  schwerer  zu  ermitteln  und  nachzuweisen,  als  der  genuine  Aus- 
salz ganz  ähnliche  Symptome  darbot  und  die  derzeitigen  Aerzte  von  con- 
seeutiven  Symptomen  der  genannten  Geschwüre  nichts  angemerkt  haben. 
Wenn  Vella,  ein  Zeitgenosse  der  Ausbruchs  der  Lustseuche,  ausdrück- 
lich bemerkt,  dass  in  den  früher  bekannten  Genitalgeschwüren,  aus  wel- 
chen sich  seit  1494  der  Morbus  gallicus  entwickle,  keine  Veränderung 
▼orgegangen  sei;  und  wenn  Almen  ar  (1502)  sagt:  die  neue  Seuche  ent- 
springe aus  den  Carotis  und  der  Caries  pudendorum  —  einer  aus  dem 
Mittelalter  stammenden  Bezeichnung  der  unreinen  Genitalgeschwüre  —  so 
müssen  wir  nothwendigerweise  annehmen,  dass  bis  1494  eine  allgemeine 
Infection  in  Folge  dieser  Caroli  so  selten  war,  dass  sie  der  Aufmerk- 
samkeit der  Aerzte  entging  oder,  wenn  sie  vorkam,  nicht  mit  ihnen  in 
Verbindung  gebracht  wurde.  Wir  finden  dagegen  die  Bemerkung,  dass 
der  Aussatz  bisweilen  mit  Genitalaffeetionen  anfing  und  dass  der  Coitus 
cum  leprosa  manchmal  GenitalafTectionen  nach  sich  zog. 

§.  11.*  Erkennt  man  nun  im  Morbus  gallicus  eine  nachgeborne  Toch- 
ter des  Aussatzes,  erzeugt  aus  den  so  allgemein  verbreiteten,  anstecken- 
den Genitalaffeetionen,  den  örtlichen  Reflexen  des  urallen  orientalischen 
Siechthums,  so  wird  man  begreifen,  warum  der  genuine  Aussatz  des  Mittel- 
alters, der  schon  seit  einem  Jahrhundert  und  länger  im  Absterben  begrif- 
fen war,  auf  einmal  aus  den  Büchern  der  Aerzte  verschwindet  und  erst 
späterhin  wieder  hie  und  da  auftaucht.  In  den  ersten  Decennien  nach 
dem  Ausbruche  des  Morbus  gallicus  wurden  ■  fast  alle  die  Haulaffectionen, 
die  man  sonst  nur  dem  früher  bekannten  Aussalze  zuzuschreiben  pflegte, 
auf  seine  Rechnung  gesetzt;  späterhin  suchte  man  wieder  zwischen  Lust- 
seuche und  Aussalz  zu  distinguiren ,  obgleich  oft  nur  willkürlich  und  mit 
wenig  Glück. 

§.  12.  Die  eigentliche  Sachlage  war  die:  Beim  ersten  Auftreten 
unterschied  sich  der  Morb.  gall.  durqh  die  Heftigkeit  und  Schnelligkeit  des 
Verlaufs,  durch  die  SchmerzhaRigkeit  und  die  Bösartigkeit  der  Hautge- 
schwüre und  die  enormen  condylomatösen  Haulauswüchse  wesentlich  vom 
Aussatze,  der  damals  viel  milder  verlief  und  überhaupt  von  jeher  meist 
erst  nach  Jahren  einevfiestalt  annahm,  wie  die  neugeborne  Lustseuche 
schon  nach  Monaten  und  selbst  nach  Wochen.  Auch  die  Halsgeschwüre, 
die  so  schnell  um  sich  griffen,  die  Nasengeschwüre,  die  so  oft  den  Ein- 
sturz und  den  gänzlichen  Verlust  der  Nase  nach  sich  zogen,  die  nächtli- 
chen Knochenschmerzen,  die  Tophen  und  Karies  waren  Symptome,  die 
man  in  der  Heftigkeit  und  Bösartigkeit  beim  Aussatze  nie  gekannt  hatte. 
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Zwar  deutet  auch  die  heisere  Stimme  beim  Aussatz  auf  bedeutende  Af- 
fection  des  Schlundes  und  des  Kehlkopfes  und  auch  beim  Aussatz  fid 
die  Nase  nicht  selten  ein ;  aber  das  geschah  nur  in  den  schlimmsten  Fäl- 
len und  nach  jahrelanger  Dauer  der  Krankheit,  während  beim  neuen  Mor- 
bus gallicus  diese  ZuföUe  mit  furchtbarer  Rapidilät  aufeinander  folgten.  Die- 
ser gewissermaassen  acute  Charakter  der  neuen  Seuche,  diese  rasch  zer- 
störende Wuth  der  Symptome  überdauerte  kaum  die  ersten  zehn  Jahre; 
schon  bald  nach  Anfang  des  16.  Jahrhunderts  verlor  der  Morb.  gall.  im 
Allgemeinen  an  Intensität;  die  Hautausschläge  wurden  trockner  und  schmerz- 
loser, die  bösartigen  Geschwüre  seltner,  aber  die  Knochenschmerzen  und 
Tophen  vervielfältigten  sich  in  demMaasse,  als  die  unzweckmässigen  und 
grösstentheils  unzulänglichen  Quecksilberkuren  häufiger  wurden*).  Die 
impetiginösen  und  herpetischen  Ausschläge,  die  gewöhnlichen  Symptome 
des  Aussatzes  in  seiner  milderen  Artung,  kamen  wieder  häufiger  zum  Vor- 
schein, und  so  kann  man  es  sich  erklären,  warum  bei  manchen  Aerzteo 
schon  im  ersten  Decennium  des  16.  Jahrhunderts  vom  Uebergange  des 
Morb.  gall.  in  Lepra  die  Rede  ist  Später  kam  auch  noch  die  Alopecia, 
das  Ausfallen  der  Nägel  und  Zähne  dazu,  lauter  Symptome  des  alten  Aus- 
salzes, die  aber  vermöge  der  ursprunglich  leprösen  Natur  des  Morb.  gall. 
sehr  begreiflich  werden.  Cataneus  spricht  sogar  schon  (1504)  vom 
Uebergange  des  Morb.  gall.  in  Elephantiasis,  eine  Ausartung,  die  auch 
von  vielen  späteren  Aerzlen  beobachtet  worden  ist,  und  wovon,  Anderer 
nicht  zu  gedenken,  Hensler  ein  frappantes  Beispiel  anführt**). 

§.  13.  Ist  aber  die  Abkunft  der  örtlichen  Lustübel  und  der  sog. 
Luslseuche  vom  urallen  Aussatz  schwerlich  in  Zweifel  zu  ziehen,  sind 
beide  vielmehr  nichts  Anderes,  als  eine  besondere  Modifikation  des  Aus- 


*)  Aus  dem  allmälig  verminderten,  langsameren  und  milderen  Verlauf  der  Lustseuche, 
der  angeblichen  Beobachtung  neuer,  früher  entweder  nicht  beachteter  oder  nicht 
für  syphilitisch  gehaltener  Symptome,  hat  Astruc  s  e c h s  Perioden  der  Lustseuchc 
gebildet.  Diese  Perioden  beruhen  aber  grösstentheils  auf  sehr  willkührlichen  An- 
nahmen. So  z.  B.  die  dritte  Periode  auf  dem  Zutritt  der  Inguinalbubonen  und 
der  Alopecie;  die  vierte  auf  der  Erscheinung  des  Trippers;  die  fünfte  auf  dem 
Zutritt  des  Tinnitus  aurium.  Von  diesen  sechs  Perioden  hat  sich  hauptsächlich 
nur  die  vierte,  durch  den  vermeintlichen  Zutritt  des  Trippers,  Geltung  verschafll 
Man  nimmt  nämlich  allgemein  an,  dass  mit  Erscheinung  des  Trippers  in  den  30er 
Jahren  des  16.  Jahrhunderts  die  Syphilis  milder  geworden  sei.  So  unterscheidet 
noch  Schön  lein  zwei  Hauptabschnitte  im  geschichtlichen  Verlaufe  der  Syphilis. 
Der  erste  soll  sich  von  1494—1530  erstrecken,  wo  die  Krankheit  acuter  verlief 
und  sich  mehr  exanthematisch  gestaltete.  Die  zweite  Periode  soll  sich  von  1530 
bis  auf  unsere  Zeit  erstrecken  und  sich  durch  das  Auftreten  des  Trippers  charak- 
terisiren.  Das  Contagium  wird  fixer,  die  Krankheit  chronisch  und  milder  in  ihrem 
Verlauf.  —  Aber  das  Verhältniss  des  Trippers  zur  Lustseuche  ist  noch  immer 
zweifelhaft,  ein  conlagiöser  Tripper  uralt  und  mindestens  im  Mittelalter  ein  sehr 
bekanntes  und  gewöhnliches  Uebel.  Uebrigens  spricht  B  enedetti  schon  1511 
von  einer  förmlichen  Tripperepidemie.  Erst  gegen  die  Mitte  des  16.  Jahrhunderts 
stiftete  man  eine  Gonorrhoea  gallica,  obgleich  man  sie  von  der  non  gallica  nicht  zu 
unterscheiden  wussle.  Man  sah  bisweilen  auf  den  Tripper  allgemeine  Lustseuche 
folgen  nnd  das  gab  wahrscheinlich  ^erst  Anlass  zi|r  Annahme  einer  Gen.  gall. 
Möglich  ist  es  immerhin  ,  dass  der  uralte  Tjipper ,  ebenfalls  wahrscheinlich  ein 
localer  Reflex  des  Aussatzes,  die  gallische  Tinclur,  mit  Paracelsus  zu  reden, 
angenommen.  Man  sehe  über  diesen  nicht  uninteressanten  Gegenstand  den  ersten 
Theil  meiner  Geschichte  der  örtHchen  Lustübcl  und  meine  Antwortschreiben  auf 
Ricord's  Briefe  über  Syphilis. 
**)  Vom  abendlftndischen  Aossatx  u.  s.  w.  pag.  23u.  fg. 
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Satzes;  so  darf  man  sich  auch  nicht  wundern,  dass  namentlich  in  so 
manchen  Küstenländern,  vermöge  des  Verkehrs  der  weiblichen  Bevölke- 
rung; mit  syphilitischen  Malrosen,  sich  Formen  von  endemischer  Luslseu- 
che  entwickelt  haben,  die  an  Lepra  und  Elephantiasis  erinnern.  Bei  al- 
len Formen  der  endemischen  Syphilis  diesseits  und  jenseits  des  Welt- 
meers wird  die  Beobachtung  zur  Thatsache,  dass  sie  im  Laufe  der  Zeit 
mehr  und  mehr  den  Charakter  des  Aussatzes,  sowohl  in  der  Artung  der 
Symptome  als  auch  in  der  Ansteckungsweise,  annehmen. 

§.  14.  Fassen  wir  nun  schliesslich  Alles,  was  die  Geschichte  lehrt 
und  die  Beobachtungen  älterer  und  neuerer  Schriftsteller  bestätigen,  unter 
einem  Brennpunkt  zusammen,  so  ergiebt  sich  ungesucht  und  ungezwun- 
gen das  Resultat: 

Der  Morbus  gallicus,  dieSyphilis  oder  Lustseuche,  her- 
vorgegangen aus  den  ansteckenden  aussätzigen  Genitalaf- 
fectionen,  ist  eineTochterdes Aussatzes  und  kann  unter  ge- 
wissenümständen  wie  der  zurMutter  des  Aussatzes  werden*). 

Contagium   oder  Virus. 

§.15.  Ist  aber  die  Syphilis  so  unreiner  Abkunft,  stammt  sie  er- 
sichtlich von  der  uralten  Seuche  des  Orients  her,  deren  Contagium  so 
gefürchtet  wurde,  dass  man  die  damit  Behafteten  aus  der  menschlichen 
Gesellschaft  verbannte,  so  ist  damit  schon  ihre  Entstehung  und  Uebertra- 
gung  durch  ein ' specifisches  animalisches  Contagium  oder  Virus 
ausgesprochen.  Als  der  sog.  Morb.  gall.  zuerst  ausbrach,  nahmen  die 
wenigsten  Aerzte  ein  solches  specifisches  Contagium  an,  sondern  erklär- 
ten, wie  schon  erwähnt,  die  neue  Seuche  aus  epidemischen  Einflüssen. 
Die  primären  AfTectionen  der  Geschlechtstheile ,  die  gewöhnlich  vorangin- 
gen, galten  mehr  für  zufällig  als  für  ursächlich.  Man  warnte  zwar  vor 
dem  Beischlaf,  besonders  mit  unreinen  Weibern  und  öfTentlichen  Mäd- 
chen; aber  mehr  aus  diätetischen  Gründen,  als  weil  man  dabei  an  Mit- 
theiiung  eines  besonderen  Virus  dachte.  Erst  Bethencourt  (1527)  be- 
zeichnete den  Morb.  galL  als  Morbus  venereus,  und  Fernelius  (1548) 
nahm  zuerst  ein  specifisches  Contagium  als  Ursache  desselben  an.  Er 
ist  es  auch,  der  zuerst  von  einer  primären  oder  lokalen  Ansteckung  und 
von  einer  allgemeinen  oder  secundären  Lues  redet,  und  also  der  Vater 
der  bis  auf  unsere  Zeit  vererbten  Theorie  ist.  Das  Principium  agens  des 
syphilitischen  Virus  kennen  wir  indess  nur  aus  seinen  Wirkungen;  von 
seinem  Wesen  wissen  wir  so  wenig,  als  von  dem  Wesen  anderer  Conta- 
gien.  Im  Mittelalter  bezeichnete  man  die  sog.  weibliche  Unreinheit  (foedi- 
tas,  immündities  mulierum)  als  häufige  Ursache  der  Genitalgeschwüre  und 
Bubonen,  und  Ve  Ha  (1515)  beschuldigt  dieselbe  Unreinheit,  die  er  Phlegma 
naturale  nennt,  als  Ursache  der  Lustseuche.  Man  dachte  sich  dieses 
Phlegma  als  ein  aus  verdorbenem  Menstrualblut  gebildetes  giftiges  Se- 
crel;  also,  genau  genommen,  als  ein  aus. den  Säften  ausgeschiedenes 
oder  in  ihnen  enthaltenes  thierisches  GifL  Und  mehr  wissen  wir  auch 
jetzt  nicht  von  der  Natur  des  venerischen  Giftes. 

§.  16.  Die  chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen  älte- 
rer und  neuerer  Zeit  gtben   kein  wahrhaft  ergiebiges  Resultat  über  die 


*)  Die  umständliche,  historisch-kritische  Begründung  dieses  Aphorismus,  der  Vielen 
ftb  eine  blos  hypothetische  Lieblingsmeinimg  erscheint,  wird  bald  möglichst  gelie- 
fert werden. 
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eigenthümliche  Mischung  oder  ßeschafTenheit  des  syphilitischen  Virus.  In 
.einer  besonderen  Säure,  wie  man  früher  glaubte,  liegt  es  nicht;  denn 
auch  der  Eiter  nicht  venerischer  Geschwüre  färbt  blaue  Pflanzensäfle 
roth.  Uebrigens  wird  die  Syphilis  auch  ohne  eiternde  Geschwüre,  durch 
das  Blut,  den  Saamen,  die  Ammenmilch  übertragen,  und  aus  demselben 
Grunde  können  auch  die  im  Schankereiter  neuerdings  von  Donna  ent- 
deckten Infusorien,  die  schon  früher  von  Boile,  Desault,  Weber, 
Deidier  angenommen  wurden,  ebenso  wenig  als  das  Principium  agens 
angesehen  werden.  Ebenso  wenig *wird  damit  gewonnen,  wenn  man  das 
venerische  Gift  aus  einer  gewissen  Verbindung  des  Kohlenstoffes  mit  dem 
Stickstoffe  erklärt  (Walch).  Könnte  man  aus  einer  gewissen  Verbindung 
dieser  Stoffe  venerisches  Gift  darstellen,  wie  Wasser  aus  Sauerstoff  und  Was- 
serstoff,  dann  hätte  diese  Hypothese  Grund  und  Werth.  Kurz,  wir  schiies; 
sen ,  wie  gewöhnlich ,  aus  unleugbaren  specifischen  Wirkungen  auf  eine 
specifische  Ursache  und  nehmen  deswegen  ein  syphilitisches  Gilt  an,  wie 
wir  ein  Pocken-,  Pest-,  Schlangen-,  Wulh-,  Rotzgift  u.  s.  w.  anzunehmen 
gezwungen  sind. 

§.  17.  Eben  weil  aber  die  materielle  Ursache  sich  nicht  sichtbar 
und  handgreiflich  darstellen  lässt,  haben  manche  Aerzte  älterer  und  neue- 
rer Zeit  die  Existenz  eines  specifischen  venerischen  Gilles  in  Abrede 
stellen  zu  können  vermeint.  Im  17.  lahrh.  leugneten  schon  de  Blegny, 
Vercellonus,  Gervaise  Ucay,  de  St.  Romain  und  ein  gewisser 
Sinapius  ein  besonderes  GiR,  und  suchten  ihre  Ansichten  durch  aller- 
hand Scheingründe  geltend  zu  machen.  Im  ganzen  18.  Jahrhundert 
wurde  nichts  wieder  laut  von  dieser  Paradoxie;  erst  181 1  erschien  anonym 
eine  „Nouvelle  doctrine  des  maladies  v^nöriennes ,"  —  ein  gewisser  Caron 
soll  der  Verf.  gewesen  sein  —  worin  die  Existenz  des  venerischen  Giftes 
abermals  in  aller  Form  bestritten  wurde.  Diese  Schrift  würde  verdienter- 
weise der  Vergessenheit  verfallen  sein,  wenn  nicht  später  die  Anhänger 
Broussais's  oder  der  sog.  physiologischen  Schule  sich  geräuschvoll  dieser 
Idee,  im  Geiste  ihres  Systems,  bemächtigt  hätten.  Jourdan  war  es, 
der  schon  1815,  im  Journal  des  sciences  m^dicales,  die  Existenz  der 
Syphilis  lächerlich  machte,  aber  zur  Zeit  wenig  Beifall  und  Anhänger 
fand.  Später  traten  Richond  de  Brus,  Desruelles,  Lefebvrre, 
De  vergib  und  Andere  in  seine  Fussstapfen.  Nach  ihrer  Lehre  sollten 
die  syphilitischen  Krankheiten  nichts  Anderes  sein,  als  einfache  Entzün- 
dungen und  ihre  Folgen;  als  solche  seien  sie  antiphfogislisch  zu  behan- 
deln, und  so  wenig  sie  selbst  speciflscher  Natur  seien,  ebenso  wenig  be- 
dürften sie  einer  specifischen  Heilmethode.  Schärfe  der  Secrete  von  ent- 
zündeten Schleimhäuten  und  Geschwüren  erzeuge,  sobald  diese  mit  ge- 
sunder Schleimhaut  oder  wunder  Epidermis  in  Berührung  kommen,  leicht 
eine  ähnliche  Entzündung.  Dies  sei  aber  kein  Beweis  für  die  Existenz  ei- 
nes besonderen  Virus,  und  die  daraus  entspringenden  secundären  oder 
consecutiven  Symptome  seien  nicht  Glieder  eines  zusammenhängenden 
Ganzen,  nicht  die  Folge  einer  allgemeinen  Blutvergiftung  oder  Dyskrasie, 
sondern  einfache  Reflexwirkungen  der  im  vielfachsten  Consensus  mit  an- 
deren Organen  stehenden  Geschlechtstheile. 

§.  18.  Diese  Doctrin  wurde  vorzugsweise  geschaffen,  um  eine  seit 
1817  von  England  ausgegangene  Behandlungsweise  der  Syphilis,  die  sog. 
einfache  ohne  Quecksilber,  gegen  die Mercuriallsten  auch  von  Seiten  der 
Theorie  in  Schutz  zu  nehmen.  Die  Herren  bedachten  dabei  nicht,  dass, 
das  Quecksilber  aus  der  Praxis  zu  verdrängen,  es  so  grosser  Anstren- 
gungen nicht  bedurft  hätte,  wenn  nur  Erfahrung  und  Thatsachen  auf  ihrer 
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Seite  waren.  Dass  Syphilis  ohne  Quecksilber  geheilt  werden  kann,  was 
bewest  das  gegen  die  specifische  Natur  der  Krankheit?  Giebt  es  nicht 
auch,  andere  specifische,  durch  eigenthümliches  Krankheitsgift  erzeugte 
Krankheitsprocessc ,  welche  ohne  specifische  Heilmittel  in  und  durch  sich 
selbst  zu  Grunde  gehen?  Wir  erinnern  nur  an  die  acuten  Exantheme, 
an  Typhus.  Wäre  nicht  dasselbe  bei  der  Syphilis  möglich?  Wer  möchte 
behaupten,  ^dass  Syphilis  im  Individuum  niemals  absterbe,  wenn  sie 
nicht  durch  Quecksilber  abgetödtet  wird? 

§.  19.  Ein  Ilauptargument^  dessen  man  sich  bediente,  das  specifi- 
sche Virus  hinwegzuleugnen,  entlehnte  man  aus  der  nicht  seltenen  Beob- 
achtung» dass  der  Beischlaf  mit  einer  gesunden,  aber  menstruirten  oder 
an  etwas  scharfem,  weissem  Flusse  leidenden  Frau,  Blennorrhoe  oder 
Genitalgeschwüre  beim  männlichen  Geschlecht  zu  erzeugen  im  Stande  ist, 
ohne  dass  deswegen  Syphilis  dabei  im  Spiele  zu  sein  braucht.  Hieraus 
folgerte  man,  dass  zur  Genesis  der  sog.  syphilitischen  Zufälle  blos  eine 
gewisse  Schärfe  des  Secrets  entzündeter  Flächen,  keineswegs  aber  die 
Wirkung  eines  eigenthümlichen  Giftes  erforderlich  sei.  Man  übersah  da- 
bei, dass  solche  pseudosyphilitische  oder  einfache  lokale  Leiden  der  Ge- 
sehlechtstheile,  wie  sie, durch  den  Reiz  eines  scharfen,  nicht  syphiliti- 
schen Secrets  erzeugt  werden  können,  durchaus  verschieden  von  echten 
und  wahren  syphilitischen  Affectionen  sind,  dass  sie  in  der  Regel  rascher 
verlaufen,  leichter  heilen  und  niemals  secundäre  Symptome  nach  sich 
ziehen,  niemals  die  Ansteckung  in  das  2.,  3.  Glied  und  weiter  fortpflan- 
zen j  niemals  die  Vergiftung  auf  den  Fötus  in  Utero  übertragen ,  wie  das 
in  Folge  des  wahren  syphilitischen  Geschwürs  geschieht.  Darf  man  aber 
aus  oberflächlicher,  äusserlicher  Aehnlichkeit  zweier  Affectionen  sogleich 
auf  gleichen  Ursprung  schliessen?  Am  empfindlichsten  mussten  den  Un- 
gjauben.  an  die  Existenz  eines  syphilitischen  Virus  drei  Pariser  Studenten 
Bussen,  welche  durch  Inoculation  an  sich  selbst  das Experimentum  crucis 
anzustellen  wagten.  Sie  impften  sich  syphilit  Eiler  in  die  Armbeuge  ein. 
Der  Eine  bekam  einen  Bubo  axillaris,  der  in  Eiterung  überging;  der 
Zweite  einen  charakteristischen  Schanker,  der  Dritte  ebenfalls.  Die  Hei- 
lung machte  viel  zu  schaffen  und  erforderte  eine  Quecksilberkur.  Der 
eine  Student  soll  sich  aus  Verzweiflung  die  Art.  crur.  geöffnet  haben. 

§.  20.  Es  konnte  nicht  fehlen ,  dass  die  Ableugnung  einer  so  evi- 
denten Thatsache,  als  die  Existenz  des  syphilitischen  Virus,  eine  starke 
Reaction  hervorrief.  Diese  führte  zur  Erneuerung  der  schon  von  Benj. 
Bell,  Hunter,  Harrison,  Tode  und  Hernandez  angestellten  künst- 
lichen Impfungsversuche,  die  in  der  That  als  der  stringenteste Beweis  für 
das  Dasein  eines  syphilitischen  Giftes  gelten  können,  wenn  sie  auch  für 
jeden  ruhig  beobachtenden  Arzt  höchst  überflüssig  waren  und  nur  bestä- 
tigen konnten,  wie  Vi  dal  sagt,  dass  zweimal  zwei  vier  macht.  Ricord 
ist  es,  der  die  Inokulations versuche  neuerdings  im  ausgedehntesten  Um- 
fange, sowohl  mit  Schanker-  als  mit  Trippergifl  angestellt  hat.  Nach  ihm 
haben  Wallace,  Marion,  Baumes,  Evans,  Mayo,  Danizau,  Ga- 
st elnau,  Sigmund  Waller  und  Andere  dieselben  wiederholt  und  da- 
durch allerdings  Manches  zur  genaueren  Kenntniss  der  Wirkungsweise  des 
syphilitischen  Giftes  beigetragen,  obgleich  sie  keineswegs  alle  Streitfragen 
erledigt  und  namentlich  den  Unterschied  zwischen  Schanker-  und  Tripper- 
gifl nicht  klar  erwiesen  haben.  Ehe  wir  daher  über  die  durch  die  Impfung 
erlangten  Resultate  näher  berichten,  glauben  wir  folgende  Bemerkungen 
als  Gnmdlage  einer  richtigen  Beurtheilung  vorausschicken  zu  müssen. 
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§.21.  In  allen  Fällen  erfolgreicher  Impfung  ist  freilieh  das  Dasein 
des  Conlagiums  positiv  erwiesen ,  aber  damit  nicht  das  Nichtvorhanden- 
sein desselben  und  die  Unmöglichkeit  der  Ansteckung,  wenn  sie  niisslingt 
Mannigfache  Umstände  können  im  letzleren  Falle  die  Impfung  vereiteln: 
Die  Methode  derselben,  der  vitale  Zustand  des  Haulgewebes,  die  ver- 
schiedene Krältigkeit  des  Impfstoffes  u.  s.  w.  Schon  jetzt  lehrt  die  Ge- 
schichte dieser  Versuche,  dass  manche  Aerzte  gewisse  syphilitiscl^e  Se- 
crcle  mit  Erfolg  geimpft  haben,  welche  in  den  Händen  anderer  keine 
"Wirkung  hatten.  Durch  den  orgastischen  Zustand,  in  welchem  sich  so- 
wohl der  Organismus  als  besonders  die  Geschlechtstheile  während  des 
Beischlafs  befinden,  wird  unleugbar  die  Wirksamkeit  des  syphilitischen 
Contagiums  auf  eine  Weise  gesteigert,  welche  bei  der  künstlichen  Im- 
pfung durchaus  fehlt. 

§.  22.  Die  Ergebnisse  der  von  verschiedenen  Aerzlen  mit  syphiliti- 
schen Secreten  angestellten  Inoculationsversuche  sind  folgende : 

1)  Eiter  aus  primären  Schankergeschwüren  auf  irgend  einer  Haut- 
stelle oder  Schleimhaut  desselben  oder  irgend  eines  anderen  Individuums 
eingeimpft,  erzeugt  wiederum  Schanker. 

2)  Der  Entwicklungsgang  des  durch  Inoculation  erzeugten  Schankers 
ist  folgender: 

Etwa  24  Stunden  nach  der  Inoculation  wird  der  inoculirte  Punkt 
roth;  am  zweiten  oder  drilten  Tage  schwillt  die  nächste  Umgebung  ein 
wenig  an  und  hat  ein  papulöses  Ansehen  oder  zeigt  schon  die  Spur  ei- 
nes kleinen  Bläschens.  Am  3.  oder  4.  Tage  sieht  man  an  dem  Punkte 
unter  der  Epidermis,  wo  bis  dahin  die  kleine  Papel  war,  eine  etwas 
durchsichtige  Flüssigkeit,  die  das  Bläschen,  deutlich  erkennen  lässt  Das 
Bläschen  vergrössert  sich  und  hat  am  4.  oder  5.  Tage  schon  ziemlich  das 
Ansehen  einer  Pustel,  welche,  ähnlich  einer  Pockenpustel,  einen  Eindruck 
in  der  Mitte  zeigt.  Die  Röthe ,  welche  schon  am  2.  oder  3.  Tage  die  Pu- 
stel umgab,  allmählich  dunkler  wurde  und  einen  deutlichen  Hof  bildete, 
fängt  gegen  den  5.  Tag  an  zu  schwinden;  das  bis  dahin  etwas  aufgetrie- 
bene Zellgewebe  infiltrirt  sich  mit  plastischer  Lymphe.  Am  6.  oder  7. 
Tage  schrumpft  die  Pustel  in  Folge  der  Verdickung  ihres  Inhalts  ein  und 
vertrocknet  zu  einer  Kruste;  wird  diese  in  ihrer  Bildung  nicht  gestört,  so 
bekommt  sie  eine  konische  Form ,  indem  sie  sich  an  der  Basis  vergrössert. 
Endlich  fällt  die  Kruste  ab  und  hinterlässt  ein  Geschwür  auf  einer  etwas 
verhärteten  Basis,  so  tief  wie  die  ganze  Dicke  der  Haut.  Die  Geschwürs- 
fläche ist  mit  einer  weisslichen  breiigen  Substanz  oder  einer  pseudomem- 
branösen Schicht,  die  sich  nicht  leicht  abwischen  lässt,  bedeckt;  das  Ge- 
schwür ist  kreisrund,  seine  Kante  oderLimbus  erscheint  unter  der  Loupe 
eingezahnt  oder  gezackt  und  mit  einer  ähnlichen  Masse,  wie  das  Ge- 
schwür, bedeckt.  Der  Geschwürsrand  (nächste  an  die  Kante  stossende 
Umgebung)  ist  etwas  odematös  oder  verhärtet;  der  Hof  oder  die  Areola 
hat  eine  braunrothe  Farbe  während  er  bis  dahin  mehr  blassroth  war. 
Durch  den  etwas  odematösen  Zustand  des  Randes  wird  eine  leichte  Um- 
stülpung der  Kante  erzeugt,  so  dass  das  Geschwür  ein  trichterförmiges 
Ansehen  bekommt  Der  übrige  Verlauf  des  inoculirten  Schankers  ist  von 
dem  des  auf  gewöhnlichem  Wege  contrahirten  nicht  verschieden. 

3)  Die  Inoculationsfähigkeit  des  Secrets  bleibt  sich  nicht  während 
der  ganzen  Dauer  des  Schankers  gleich.  Ricord  folgert  aus  seinen 
Impfversuchen ,  dass  der  Schankereiter  nur  während  des  progressiven, 
nicht  aber  während  des  Regenerations  -  und  Vernarbungsstadiums  an- 
steckend sei.    Dieser  Behauptung  widerspricht  Castelnau,  sich  ebenfalls 
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auf  Versuche  stützend,  da  die  Impfung  mit  Eiter  aus  einem  frischen  Schan- 
ker, der  alle  Charaktere  des  Sladium  incremenü  zeige,  bisweilen  nicht  ge- 
linge, hingegen  in  anderen  Fällen  auch  noch  Ansteckung  durch  Eiler  aus 
in  der  Vernarbung  begriffenen  Schankern  erfolge.  Baumes  bemerkt, 
dass  ein  Theil  des  Geschwürs  impffähigen  Eiler  geben  könne,  während 
ein  anderer  Theil  desselben  Geschwürs  keinen  gebe,  ßehrend,  der  sich 
auf  wenigstens  200  Versuche  beruft ,  häli  den  Schankereiler  nur  bis  zum 
höchstens  neunten  Tage  nach  der  Entstehung  des  Geschwürs  für  inoku- 
lirbar.  Evans  schliesst  aus  drei  Versuchen,  dass  der  Impfstoff  um  so 
kräftiger  und  die  Inokulationssymptome  um  so  heftiger  seien,  aus  einem 
je  früheren  Stadium  des  Schankers  der  Stoff  entnommen  worden.  Es  scheint 
in  der  That,  als  wenn  die  Periode,  wo  der  Schanker  in  der  ersten  Blüthe 
steht,  und  das  Secret  mehr  lymphatisch  als  purulent  ist,  für  das  Gelingen 
der  Inokulation  die  günsügste  sei.  Indess  will  Ricord  einen  serpiginö- 
sen  Schanker  beobachtet  haben,  der  sieben  Jahre  gedauert  und  noch 
inokulirbaren  Eiter  lieferte.  (!)  Demzufolge  wäre  die  Periode  der  Implbar- 
keit  sehr  elastisch. 

4)  Der  Eiter  aus  den  sich  zum  Schanker  gesellenden  oder  auf  ihn 
folgenden  Inguinalbubonen,  ist  gleich  dem  Schankereiter,  inokullrbar;  jedoch 
nur  der  Eiter,  der  aus  der  Tiefe  der  eiternden  Drüse,  nicht  der  aus  dem 
umgebenden  Zellgewebe  entnommen,  wofern  er  nicht  mit  dem  Drüseneilcr 
vermischt  isL  Auch  die  zu  einem  Schanker  führenden  entzündeten  Lymph- 
gefösse,  kleine  Abscesse  in  unmittelbarer  Nähe  desselben  können  implba- 
ren  Eiter  liefern.  Nach  Wallace's  Versuchen  ist  der  aus  einem  erst  ge- 
öffneten Bubo  entnommene  Eiter  weit  weniger  ansteckend  bei  der  Inoku- 
lation, als  der  später  abgesonderte,  wenn  der  Bubo  den  Charakter  eines 
schankrösen  Geschwürs  angenommen  hat  Primitive  Bubonen,  d.  h.  ohne 
vorgängigen  Schanker  entstandene,  und  Tripperbubonen  geben  nach  Ri- 
cord keinen  impfbaren  Eiter,  ebensowenig  Bubonen,  die  erst  in  der  Hei- 
luDgsperiode  des  Schankers  zu  Stande  kommen.  (Letzteres  möchte  sich 
nicht  immer  bestätigen,  da  der  in  der  Heilungsperiode  des  Schankers  auf- 
tretende Bubo  gewiss  meist  metastalischer  Naiur  ist).  —  Die  Lnplresullate 
mit  dem  Buboneneiter  fallen  im  Ganzen  sehr  ungleich  aus;  aber  nicht 
allein  deswegen,  weil  die  Impfversuchc  nicht  immer  mit  dem  wirksamen 
Druseneiter  vorgenommen  sind,  sondern  weil  die  Bubonen  nicht  immer  zu 
den  primären  syphilitischen  Symptomen  gehören  und  oll  schon  als  Reflexe 
der  allgemeinen  Infection  zu  betrachten  sind.  Im  letzteren  Falle  verliert 
der  Buboneneiter  seine  inficirende  Kraft  auf  das  damit  behaftete  Individuum, 
ohne  darum,  wie  Ricord  meint,  nicht  virulent  zu  sein.  Auf  andere 
gesunde  Individuen  übertragen ,  möchte  er  sich  oft  genug  virulent  er- 
weisen. 

5)  Auch  das  Secret  der  feuchten  Condylome  (Papules  muqueuses, 
pustules  plates  humides)  ist  implbar,  obgleich  Ricord  das  leugnet,  weil 
nach  ihm  die  breiten  Condylome  kein  primitives  Symptom  sein  sol- 
len. Indess,  sie  kommen  als  primitives  und  locales  secundäres  Symptom 
vor  und  sind  in  beiden  Fällen  implbar ,  wenn  auch  ihr  Secret  vielleicht 
nicht  so  contagiös  ist,  als  das  des  primären  Schankers.  Ricord  meint, 
dasa  man  in  Fällen,  wo  die  Condylome  impfbaren  Eiler  gegeben,  einen 
unter  denselben  versleckten  Schanker  übersehen  habe,  wie  ihm  das  selbst 
begegnet  sei.  Das  mag  für  einzelne  Fälle  gellen,  aber  nicht  fflt  alle. 
Wallace  enifernte  bei  seinen  Impfversuchen  erst  die  Epidermis  durch 
Reiben,  was  die  Aufnahme  des  Impfstoffes  begünsligt  und  Hess  ihn  längere 
Zeit  mit  der  so  gebildeten  Wundstelle  in  Berührung.  Es  wurden  dadurch 
an  der  geimpften  Stelle  ebenHails  Condylome  oder  Schleimtuberkeln  er- 

8p«e.  Path,  a.  Thtrap.  Bd.  II.  28 


434  Simon,  Syphilis. 

zeugt.  Eben  so  werden  die  Condylome  auch  durch  den  Beischlaf  fortge- 
pflanzt, was  freilich  Ricord  abermals  in  Abrede  slellL  Aber  die  Condy« 
iome  oder  das  Feigwarzensiechlhum  ist  uralt  und  die  Contagiosilät  des- 
selben geht  schon  aus  den  lasciven  römischen  Dichtern  hervor.  B^annt 
ist  die  berüchtigte  Stelle  im  Juvenal: 

sed  po  dice  laevi 
Caedundur  tumidae   mcdico  ridcnte  mariscae. 

Die  Condylome  an  den  Geschlechtslheilen  und  am  GefSss  sind  als 
hybride  Formen  der  venerischen  Ansteckung  zu  betrachten  und  bildeten, 
gleich  dem  Tripper  und  den  Genitalgeschwüren ,  einen  localen  Reflex  des 
Aussatzes,  als  welcher  sie  auch  von  den  Wundärzten  des  Mittelalters  be- 
trachtet wurden. 

6)  Bis  auf  John  Hunter  bezweifelte  man  die  Contagiosilät  der  se- 
cundären  Symptome  nicht,  welche  schon  dieAerzte  im  lÄ.  Jahrhundert  an- 
erkannten. Hunter  aber  wollte  durch  Impfung  mit  Eiter  aus  secundären 
syphilitischen  Symptomen,  als  Haut-,  Hals-  und  Knochengeschwüren,  ge- 
zeigt haben,  dass  sie  nicht  übertragbar  seiem  Trotzdem  bleibt  die  Conla- 
giosität  des  Eiters  und  Schleimsecrets  der  secundären  Symptome,  wenn\ 
sie  auch  vielleicht  beschränkter,  langsamer  und  anders  wirkt,  als  das  der 
primären  syphilitischen  Geschwüre,  nach  alter  und  neuer  Erfahrung  keinem 
Zweifel  unterworfen.  Es  sprechen  dafür  die  Beobachtungen,  dass  mit  Mund- 
geschwüren behaftete  syphilitische  Kinder  die  Ammen  mit  gleichen  Ge- 
schwüren an  den  Brustwarzen  und  darauf  folgenden  secundären  Sympto- 
men anstecken  und  umgekehrt,  Ammen  durch  Geschwüre  an  den  Brust- 
warzen die  Seuche  auf  Säuglinge  übertragen.  Es  spricht  dafür  die  Fort- 
pflanzung der  Syphilis  durch  das  Aussaugen  der  Brustwarzen,  die  Infec- 
tlon  der  Kinder  beim  Act  des  Beschneidens,  die  Ansteckung  zwischen  Er- 
wachsenen durch  lascive  Küsse,  bei  vorhandenen  secundären  Mund-  oder 
Rachengeschwüren.  Es  spricht  dafür  die,  freilich  von  manchen  Aerzten 
geläugnete,  Erblichkeil  der  Lusteuche '*'),  sowie  die,  leider  nicht  so  seltenen 
Fälle ,  dass  junge  Eheftrauen  von  ihren  an  allgemeiner  Syphilis  leidenden 
Männern  angesteckt  werden. 

Alle  diese  durch  erfahrne  Aerzte  beglaubigten  Thatsachen  suchte 
neuerdings  Ricord',  in  Hunter's  Fussstapfen  tretend,  umzustossen  und 
als  Resultat  falscher  Beobachtung  in  Zweifel  zu  ziehen.  Daraus,  dass  das 
Secret  secundärer  Symptome,  an  irgend  einer  Körperstelle  des  schon  Be- 
hafteten eingeimpft,  in  der  Regel  keine  Folgen  hat,  schloss  er  voreilig  auf 
Nichtcontagiosität  der  secundären  Symptome  überhaupt.  Aber W all ace 
in  England,  Vi  dal  in  Frankreich,  Waller  in  Prag  impften  Gesunde  mit 
dem  Secret  von  secundären  Symptomen  und  erwiesen  durch,  vor  dem 
Forum  der  Humanität  und  des  ärztlichen  Gewissens  kaum  zu  rechtfertigende 
Versuche,  die  nur  zu  gewisse  Contagiosilät  derselben.  Vergebens  hat 
Ricord  durch  gesuchte  und  subtile  Einwendungen  die  Beweiskräftigkeit 
dieser  Versuche  bestritten. 

7)  Die  primären  Schanker  zeigen  nicht  immer  gleichen  Verlauf  und 
gleiche  Form;  man  unterscheidet  einfache,  indurirte,  phagedänische  und 
gangränöse  Schanker»  und  Jede  dieser  Formen  soll  nach  Carmichael 
eine  besondere  Art  von  secundären  Symptomen  nach  sich  ziehen.  Den 
ersten  Gnind  zu  dieser  Idee  oder  zur  Annahme  eines  mehrfachen  Schanker- 


*)  Oder  richtiger  violmebr  dio  angeborne  Lustsouche ,  -wo  der  Foetas  schon  im 
Mttttorlelbe  Ton  dem  auf  ihn  übertragenen  Virus  zersidrt,  oder  auch  zur  Reife  ge- 
laoglv  verkfimmert  uad  mit  ayphilitiscäen  Symptomen  behaftet,  geboren  wird,  oder 
diese  auch  venige  Wochen  und  Monate  nach  der  Geburt  zuni  Vorschein  komracD. 
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l^fles  legte  Hunter,  der  nur  den  indurirlen  Schanker  für  den  echten  und 
wahren  zu  halten  geneigt  war.  Ihm  folgte  Abernethy,  der  pseudosy- 
philitische  Geschwüre  annahm,  und  diese  Ansicht  dehnten  nach  ihm  Car- 
michael  und  Judd  zu  einer  Mehrzahl  von  syphilitischen  Giften  aus*). 
Wäre  diese  Ansicht  gegründet ,  so  müsste  sie  durch  die  Impfung  und  die 
Ansteckung  bestätigt  werden.  Das  Sccret  des  einfachen  Schankers  dürfte 
dann  nur  einfaches,  das  des  phagedänischen  nur  ein  phagedänisches,  das 
des  indurirten  nur  ein  indurirles  Geschwür  erzeugen.  Dem  ist  aber  nicht 
so.  Die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  ein  Frauenzimmer,  was  naehrere 
Männer  ansteckt,  dem  Einen  diese,  dem  Andern  jene  Form  von  Geschwür 
mitlheilt.  Impft  man  aber  ein  Individuum  mit  dem  Secret  aus  seinen  eige- 
nen Geschwüren,  so  nehmen  die  Impfstellen  die  Form  und  die  Varietät 
des  Geschwürs  an ,  aus  welchem  der  Eiler  entlehnt  ist.  Der  Eiter  aus  ' 
einfachen  Genitalgeschwüren  gibt  ein  einfaches,  der  aus  phagedänischen 
ein  phagedänisches.  Es  wäre  daher  unstatthaft,  ein  Individuum  mit  dem 
Seeret  aus  seinem  eigenen  Schanker  zu  impfen ,  wenn  dieser  den  phage- 
dänischen Charakter  hat.  Zu  manchen  Zeiten  und  an  manchen  Orten,  z.  B. 
in  Spitälern ,  wo  viele  Wundkranke  zusammenliegen ,  oder  wo  der  Spital- 
brand herrscht,  nehmen  die  syphilitischen  Geschwüre  leicht  den  phagedä- 
nischen und  gangränösen  Charakter  an.  Einen  wesentlichen  Einüuss  auf 
die  Artung  der  syphilitischen  Geschwüre  hat  die  Lebensweise  und  Diät 
des  Kranken,  Missbrauch  geistiger  Getränke,  schlechte  Ernährung,  Aus- 
schweifung in  Venere,  andere  Dyskrasien,  Scrophulosis,  Mercuriaicachexie, 
Scorfoul  u.  8.  w.  Auch  Witterung  und  Jahreszeit  influiren  vielleicht  auf 
die  Form  und  den  Verlauf  der  syphilitischen  Geschwüre.  So  bemerkt 
Esterle,  dass  im  Jahr  1836  im  Wiener  Krankenhause  die  syphilitischen 
Geschwüre  in  den  Monaten  Januar,  Februir,  März  und  April  einen  regen 
Heiltrieb  zeigten,  dagegen  im  Juni,  Juli  und  August  zur  Gangrän  neigten. — 
Alles  das  beweist,  dass  es  nicht  mehrfache,  wesentlich  verschiedene  Schan- 
kergifte gibt«  sondern  dass  die  Modificationen  der  syphilitischen  Geschwüre 
in  Form  und  Artung,  sowie  der  darauf  folgenden  allgemeinen  Infection 
hauptsächlich  in  der  Individualität  des  Kranken  und  in  manchen  äusser- 
lichen  Verhältnissen  zu  suchen  sind.    Wir  sagen:    hauptsächlich  und  an- 


♦)  AI«  Beweis  für  die  Existenz  verschiedenarügcr  Schankergifle  hat  man  auch  wohl 
die  Beobachtung  angeführt,  dass  die  in  einem  anderen  Lande  erworbene  An- 
steekung  meist  intensiver  wirlce  und  gefährlichere  Symplome  zur  Folge  habe.'  So 
behauptet  Calderini,  dass  die  Bäuerinnen  um  Mailand,  wenn  sie  von  österrei- 
chischen Soldaten  angesteckt  wurden,  an  bösartigeren  Zufällen  litten,  als  wenn  sie 
von  eingeborenen  Baueruburschen  angesteckt  wurden.  Diese  Thatsachen  lassen  sich 
indess,  auch  ohne  Annahme  eines  mehrfachen  Schankergiaes  erklären.  Nach  einem 
bekannten  pathologischen  Gesetz  erhöht  nichts  die  Coutagienwirkung  so  sehr ,  als 
das  Zusammentreflcn  verschiedener  Ra^en  und  Nalionahtälen.  Dieses,  in  der  Ge- 
tchiehte  des  gelben  Fiebers ,  des  Typhus,  der  Cholera ,  der  Pest,  der  Blattern  und 
anderer  contagiöscr  Krankheiten  vielfach  bewahrlieitetc,  Gesetz  gilt  auch  für  die 
Syphilis.  Der  Conflox  verschiedener  Nationalitäten  war  es  wahrscheinlich,  welcher 
zur  Zeh  des  Franzosenzugs  nach  Neapel  den  schon  vorhandenen  Gcnilalgescliwü- 
ren  den  pemiciöscn,  die  ganze  Constitution  vergiacnden,  Charakter  mittheille.  Eben 
80  Htt  die  englische  Armee ,  während  des  Krieges  auf  der  Halbinsel ,  an  den 
tchlimmsten  Formen  der  Syphilis.  Dagegen  scheint  in  manchen  Fällen  zwischen 
Mann  nnd  Frao,  bei  vorhandenem  Tripper  oder  Schankcrgill,  eine  Art  von  wech- 
selseitiger Akklimatisirung  stattzufinden,  so  dass  zwischen  ihnen  keine  Ansteckung 
za  Stande  kommt,  während  der  An&teckungsstofT  für  einen  Dritten,  oder  eine  Dritte, 
bei  geschlechtlichem  Umgange  seine  Wirkung  äussert.  Solche  Erfahrungen  ma- 
chen die  Liebhaber  verheiratheter  Frauen  und  die  Freundinnen  verheiratheter  Män- 
ner nicht  selten. 
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erkennen  die  Identität  des  Schankergifles,  müssen  aber  doch  bemerken, 
dass  die  Wirkungen  desselben  verschieden  sein  können,  je  nachdem  die 
Ansteckung  von  primären  oder  secundären  Symptomen  ausgeht,  je  nach- 
dem das  ansteckende  Individuum  an  frischen  oder  verjährten  Symptomen 
leidet,  und  ob  diese  durch  irgendwelche  Behandlung  gedämpft,  modificirt 
oder  miligirt  worden  sind.  In  sofern  gibt  es  gewiss  einen  Unterschied  in 
der  Qualität  des  syphilitischen  Giftes,  ohne  dass  dadurch  seiner  ursprüng- 
lichen Identität  Eintrag  geschieht. 

8)  Der  syphilitische  Eiter,  auch  -wenn  er  längere  Zeit  in  Glasröhr- 
chen und  selbst  unter  Zutritt  der  Luit  aufbewahrt  wird  ,  verliert  seine 
Inoculationsfähigkeit  nicht  so  leicht.  Ricord  inocuiirte  mit  solchem  Eiter 
noch  nach  73  Tagen  mit  Erfolg.  Chemische  Agenlien,  wie  etwas  concen- 
trirte  Säuren  und  Alkalien  zerstören  zwar  die  Wirksamkeit  des  syphiliti- 
schen Eiters,  aber  ist  er  einmal  eingeimpft,  so  vermögen  sie  dessen  Wirk- 
samkeit nicht  mehr  zu  hemmen. 

9)  Bis  auf  die  neueste  Zeit  hielt  man  dafür,  dass  die  Receptivität  für 
das  syphilitische  Virus  auf  den  menschlichen  Organismus  beschränkt  sei. 
Man  schloss  diess  aus  den  bis  dahin  misslungenen  Inoculationsversuchen 
an  Thieren  (Hunter,  Turnbull,  Cullerier,  Leblanc,  Castelnau); 
aber  die  neuerlichst  von  Robert  v.  Welz  und  Auzias  Turenne  mit 
Beharrlichkeit  an  AfTen ,  Katzen  ,  Kaninchen  erneuerten  Inoculationsver- 
suche  lassen  keinen  Zweifel,  dass  das  Schankergift  auch  auf  Thiere  über- 
tragbar ist  und  bei  ihnen  impfbare  Schanker  zu  erzeugen  vermag.  Ja, 
Auzias  Turenne  will  auch  bei  AfTen  und  Katzen  daraus  secundäre 
Symptome  habe  entstehen  sehen:  Hals-  und  Lippengeschwüre,  syphiliti- 
sche Ophthalmien  u.  s.  w.  Er  spricht  sogar  von  jungen  Katzen ,  die  an 
secundärer  Syphilis  gestorben  seien*). 

10)  Es  lag  nahe ,  von  den  erneuerten  Inoculationsversuchen  die  Lö- 
sung der  Frage  zu  erwarten,  ob  Tripper  und  Schanker  die  Produkte  eines 
und  desselben  Giftes  seien?  Die  Controverse  über  Identität  des  Trip- 
per- und  Schankervirus  ist  bekanntlich  alt  und  wurde  schon  in  den 
siebziger  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  heftig  ventilirt.  Balfour  (1767) 
war  der  Erste,  welcher  die  Behauptung  aufstellte,  es  gebe  über- 
haupt keinen  syphilitischen  Tripper;  Tripper  und  Lustseuche 
seien  ganz  verschiedene  Krankheilen.  Ihm  folgtenEllis,  Tode,  Duncan, 
Benjamin  Bell  mit  derselben  Behauptung.  Hunt  er,  Harrison, 
Jesse  Foot,  Andree,  Monteggia,  Cullerier,  Schmidt,  Swe- 
diaur,  Girtanner  und  die  Mehrzahl  der  späteren  Aerzte  verharrten 
bei  der  Identität  des  Tripper-  und  Schankergiftes.  Hunter  und  Harri- 
son stellten  Inoculationsversuche  an,  aus  welchen  hervorgehen  sollte,  dass 
der  TripperstofT ,  in  die  Haut  geimpft,  Schanker  und  Schankereiler  in  die 
Harnröhre  gebracht,  Tripper  erzeuge.  Benj.  BeH  wendete  dagegen  ein, 
die  Versuche  seien  nicht  zahlreich  und  umsichtig  genug  angestellt,  um 
über  die  Identität  des  Trippers  und  Schankers  zu  entscheiden ,  und  einige 
Versuche,  welche  zwei  junge  Aerzte  an  sich  selbst  vorgenommen,  hätten 
ein  ganz  anderes  Resultat  ergeben.  Der  in  die  Harnröhre  gebrachte  Schan- 
kereiter habe  zwar  einen  gewissen  Reiz  und  Schmerz  erzeugt,  aber  kei- 
nen Tripper  zur  Folge  gehabt ,  und  der  in  aufgeritzte  Stellen  der  Eichel 
und  Vorhaut  eingeriebene  Tripperschleim  habe  zwar  kleine  Geschwüre 
bewirkt,  aber  ohne  dass  sie  das  Ansehen  von  Schankern  angenommen 
und  Quecksilber  zur  Heilung  nöthig  gehabt  hätten. 


*)  S.  Gazette  m^dlcale  de  Toulouse  Fevrier  1852.  Pag  33  und  flgde. 
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Wie  es  nun  gewöhnlich  mit  solchen  mehrdeutigen  wissenschaftlichen 
Slreilfragen  geht,  sie  werden  eine  Zeit  lang  debaltirt  und  dann  wieder  ad 
acta  gelegt.  Die  meisten  Aerzle  blieben,  wie  gesagt,  bei  der  allen  An- 
sicht von  der  Identität  des  Tripper-  und  Schankergifles ,  obgleich  Ritter 
(1819)  noch  einmal  in  einem  besonderen  Werke  die  syphilitische  Natur 
des  Trippers  durchaus  in  Abrede  stellte  und  sogar  eine  ei^e  Tripperseu- 
che, d.  h.  dem  Tripper  eigen Ihümliche  und  von  der,  auf  den  Schanker 
folgenden,  allgemeinen  Lustseuche  ganz  verschietlene  secundäre  Symptome 
zu  stiften  versucht  hat. 

Erst  in  neuester  Zeit  hat  Ricord  bei  Gelegenheit  der  Inoculation 
des  Schankervirus  die  alt^  Streitfrage  über  Identität  oder  Nichtidentilät 
des  Ttipper-  und  Schankergiftes  wieder  aufgenommen  und  nach  allerdings 
sehr  zsJilreichen  Impfversuchen,  nicht  allein  die  Verschiedenheit  der  bei- 
den Ansteckungsstoffe  ausgesprochen,  sondern  auch  behauptet,  es  gäbe 
überhaupt  kein  besonderes  Trippervirus,  worin  ihm  viele  Aerzte  beige- 
pflichtet haben.  Ricord's  und  Anderer  Impfversuche  lassen  nun  allerdings 
keinen  Zweifel,  dass  den  gewöhnlichen  Wirkungen  nach  eine  wesentliche 
Verschiedenheit  zwischen  Tripper-  und  Schankergifl  stattfindet,  die  übri- 
gens durch  die  tägliche  Erfahrung  längst  erwiesen  ist.  Das  in  die  Haut 
eingeimpfte  Trippergift  erzeugt  keine  Schankerpustel ;  das  in  die  Harnröhre 
eingeimpfte  Schankergift  erzeugt  nicht  Tripper,  sondern  Schanker. 

Andererseits  haben  die  Ricord'schen  Impfversuche  ergeben,  dass, 
wenn  auch  seilen,  der  in  die  Haut  eingeimpfte  Trippereiter  Schanker  er- 
zeugt. Gast  ein  au,  welcher  15  Inoculationen  mit  Tripperstoff  anstellte, 
sah  nach  14  keine  Wirkung,  aber  die  15.  ergab  eine  characteristische 
Schankerpustel.  Evans  will  gefunden  haben,  dass  die  milden  Schanker, 
die  späterhin  papulöse  Hautausschläge  zur  Folge  hatten,  durch  Goitus  mit 
Frauen  entstanden  waren,  welche  nur  an  Tripper  litten.  Ricord  selbst 
machte  in  einzelnen  Fällen  die  Erfahrung,  dass  die  Inoculation  mit  Trip- 
pervirus die  characterislische  Schankerpustel  erzeugt«.  Diese  Anomalie 
erklärt  er  aber  daraus,  dass  dann  der  Tripper  nicht  einfach,  sondern  mit 
Schanker  in  der  Harnröhre  complicirt,  oder  vielmehr  der  Tripper  dann 
nichts  Anderes  sei,  als  ein  Harnröhrenschanker,  ein  sog.  larvirter  Schan- 
ker. Damit  glaubt  er  zugleich  die  anderweitige  Beobachtung  erledigen  zu 
können,  dass  bisweilen  auf  vermeintlichen  Tripper  secundäre  Symptome 
der  Lustseuche  folgen. 

Dass  nun,  wenn  auch  im  Ganzen  selten,  Schanker  in  der  Harnröhre 
vorkommen,  ist  eine  Thatsache,  die  auch  schon  ältere  Aerzte  anerkannt 
haben.  Anders  aber  steht  es  mit  der  Behauptung,  dass  jedesmal,  wenn 
der  Trippereiter  positive  Impfungsresultate  ergibt,  dann  auch  ein  Schan- 
ker in  der  Harnröhre  vorhanden  sein  müsse.  Für  diese  Behauptung  hat 
Ricord  den  unumstösslichen  Beweis  nicht  geliefert;  sie  beruht  vielmehr 
auf  einer  haaren  Petitio  principii.  Schanker  in  und  jenseits  der  Fossa 
navicularis  sind  überhaupt  nicht  so  leicht  zu  ermitteln  und  bleiben  immer 
hypothetisch.  Zudem  kann  der  scharfe  Tripperschleim  die  Harnröhre  cor- 
rodiren,  ohne  dass  deswegen  eine  solche  Erosion  unbedingt  für  Schanker 
anzusprechen  ist.  Andererseils  hat  Baumes  durch  Thatsachen,  die  Ri- 
cord vergebens  durch  gesuchte  und  subtile  Einreden  zu  entkräften  ver- 
sucht hat,  erwiesen,  dass  auch  auf  Tripper,  die  keine  positiven  Impfungs- 
resultate ergeben  haben,  secundäre  Symptome  der  Lustseuche  gefolgt  sind. 
Femer  ist  es  bekannt,  dass  oft  Frauen,  welche  nur  an  Tripper  leiden,  ei- 
nem ihrer  Liebhaber  Tripper  und  bald  darauf  einem  Anderen  Schanker 
mittheilen.  Man  hat  freilich  dagegen  geltend  gemacht,  dass  eine  genaue 
Untersuchung  bei  diesen  Frauenzimmern,  mittels  des  Speculums,  versteckte 
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Schankergeschwüre  nachweisen  würde;  aber  Vigaroux  und  Hennen 
führen  Fälle  an,  wo  auch  die  genaueste  Untersuchung  mit  dem  Mutterspie- 
gel keine  Schankergeschwüre  in  der  Tiefe  der  Scheide  oder  am  Mutl^- 
munde  entdecken  liess.  Eine  andere  Thatsache  ist  wiederum  die,  dass 
nicht  selten  Tripper  und  Schanker  gleichzeitig  bei  demselben  Individuum 
vorkommen,  dass  manchmal  zuerst  ein  Tripper  erscheint  und  einige  Tage, 
ja  selbst  einige  Wochen  später,  ein  Schanker  folgt  Solcher  Fälle  gedenkt 
schon  Runter  und  uns* selbst  sind  einige  im  Laufe  unserer  Praxis  vor- 
gekommen. Wenn  nun  auch  das  Nebeneinanderbestehen  der  beiden  Af- 
fectionen  für  die  Identität  des  Virus  geltend  gemacht  werden  könnte,  so 
würde  doch  das  späte  Aufeinanderfolgen  derselben  —  wo  und  wenn 
keine  frische  Infection  staltgefunden  hat —  eher  so  zu  erklären  sein,  dass 
eine  doppelte  Ansteckung  stattgefunden  und  die  Entwicklung  des  einen 
Virus  die  des  anderen  gehemmt  hat. 

§.  23.  Erwägen  wir  nun  alle  diese  sich  zum  Theil  widersprechen 
den  Thalsachen,  so  ist  ein  entscheidendes  Urlheil  über  Identität  oder  Nicht- 
identität  des  Tripper-  undT Schankervirus  nicht  so  leicht  zu  lallen  *).  Der 
Gedanke  liegt  nahe,  dass  beide  Güte  in  ihrem  Ursprünge  wesentlich  iden- 
tisch sind,  dass,  wie  Hunt  er  meinte,  der  Tripper  eine  der  Schleimhaut 
eigenthümliche  Form  der  Syphilis  oder,  wie  Baumes  glaubt,  der  Unter- 
schied zwischen  beiden  Conlagien  nicht  sowohl  in  ihrer  Natur,  als  in  dem 
Grade  ihr-er  Inlensiläl  beruhe,  so  dass  nach  dem  Tripper  weniger  Gewebe 
und  Organe  ergrilTen  werden.  Könnte  in  der  Thal  nicht  das  eine  Gift 
concenlrirter  als  das  andere  sein,  so  dass  es  leichter  gelingt  durch  Ein- 
bringung des  Schankereilers  in  die  Harnröhre  einen  Tripper,  als  durch 
Einimpfung  des  schwächeren  Trippereilers  Schanker  zu  erzeugen?  In  der 
Regel  werden,  wie  auch  die  Inoculation  zeigt,  Tripper-  und  Schankergill 
die  ihnen  eigenlhümlichen  Krankheilsformen  erzeugen,  ausnahmsweise  aber 
das  eine  Virus,  unter  Bedingungen,  die  wir  weder  genau  kennen  noch 
willkürlich  in  Wirksamkeit  zu  setzen  im  Stande  sind,  die  dem  anderen, 
ursprünglich  verwandten.  Virus  entsprechenden  Krankheitsformen  hervor- 
rufen können. 

§.  24.  Wir  dürfen  nümlich  nicht  vergessen,  dass,  wenigstens  nach 
unserer  Ansicht  der  Dinge,  Tripper  und  Schanker  aus  dem  Aussatze, 
gleichsam  als  örtliche  Reflexe  desselben  entsprungen  sind  —  aus  dem 
Aussatze,  der  aus  den  evidentesten  historisch-pathologischen  Gründen  als 
die  Mutler  der  Syphilis  angesprochen  werden  kann.  Und  so  Hesse  sich 
der  Tripper  leicht  als  eine  mildere  Form  der  primären  Syphilis  deuten, 
aus  welcher  ebenfalls,  wenn  auch  nur  selten  eine  allgemeine  Infection  ent- 
springen kann.  Es  ist  aber  auch  möglich ,  dass  die  an  sich  schon  ur- 
sprünglich verwandten  Conlagien,  vermöge  ihrer  örtlichen  Haftung  an  den- 
selben Theilen,  öfter  in  ein  Connubium  treten,  woraus  eine  gemischte 
Wirkung  entsteht.  Daraus  würde  erklärlich,  warum  der  Schankereiter  bis- 
weilen Tripper  erzeugt,  was  Ricord  mittelbar  selbst  zugibt,  und  umge- 
kehrt   der  Trippereiter   bisweilen  Schanker;  warum  ferner  bisweilen   auf 


*)  Auch  Suchanek  (s.  Prag.  Vierteljahrsschrift  1852.  Pag.  1  —  57)  halt  das  Ver- 
hältniss  des  venerischen  Catarrhs  oder  Trippers  zu  dem  syphilitischen  Processe 
noch  immer  für  dunkeL  Auch  ihm  sind  Fälle  vorgekommen,  wo  secunijläre  sy- 
phililischc  Formen  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  vorangegangene  Gonorrhoen 
zu  beziehen  waren,  und  durch  die  Inoculation  zur  Gewissheit  zu  gelangen,  hält  er 
mit  Recht  für  sehr  schwierig. 
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den  Tripper  unleugbar  allgemeine  syphilitische  Infection  erfolgt.  Aber  das 
Reich  der  Möglichkeiten  ist  damit  nicht  erschöpft  Es  ist  auch  denkbar 
und  kommt  gewiss  nicht  allzuselten  vor,  dass  ein  mit  allgemeiner  syphiliti- 
scher Dyskrasie  behaftetes  Individuum  einen  Tripper  acquirirL  Kann  in  sol- 
chem Falle  die  Tripperinfection ,  die  von  einem  solchen  Individuum  aus- 
geht, nicht  leicht  den  Charakter  und  die  Folgen  der  Schankerinfection 
annehmen?  Wird  nicht  auf  ähnliche  Weise  die  Syphilis  durch  die  von, 
mit  Syphilis  behafteten,  Kindern  entlehnte  Vaccine  fortgepflanzt? 

§.  25.  Fassen  wir  nun  die  Resultate  der  Impfversuche  unter  einem 
Brennpunkte  zusammen,  so  sind  es  folgende: 

i)  Haben  sie  bestätigt,  obgleich  das  kaum  nöthig  war,  dass  es  ein 
syphilitisches  Virus  gibt. 

2)  Schankergift  erzeugt  in  der  Regel  nur  Schanker,  Trippersecret  nur 
Tripper;  primitive  Kondylome  erzeugen  bald  Kondylome,  bald  Schanker- 
geschwüre. 

3)  Ausnahmsweise  erzeugt  das  in  die  Haut  eingeimpfte  Trippersecret 
die  Schankerpustel,  so  wie  der  in  die  Harnröhre  gebrachte  Schankereiler 
Tripper. 

4)  Ob  man  daraus  auf  eine  Identität  beider  Contagien  zu  schliessen 
bat,  Ofler  ob  Tripper-  und  SchankergiR  nur  Modificationen  eines  und  des- 
selben contagiösen  Princips  sind,  bleibt  hypothetisch,  da  sich  die  gelegent- 
liche, dem  Schankereiler  analoge  Wirkung  des  Tripperschleims  auch  auf 
andere  Weise  erklären  lässt. 

5)  Mehr  als  ein  Schankergift  gibt  es  nicht.  Die  verschiedenen  Schan- 
kerformen entstehen  aus  einem  Gifte  und  werden  nur  durch  die  Indivi- 
dualität und  zufällige  äusserliche  Einflüsse  modiflcirl. 

6)  Die  früher  von  Hunter  und  neuerdings  von  Ricord  und  seiner 
Schule  bestrittene  Verimplbarkeit  der  Secrete  aus  secundären  Symptomen 
und  somit  die  ContagiosiUil  der  secundären  AfTeclionen  überhaupt,  ist  durch 
gelungene  Impfversuche  von  Wallace,  Vidal,  Waller,  Riebet,  Bou- 
lay,  Rinecker  ausser  Zweifel  gesetzt. 

7)  Die  Wirksamkeit  der  impfbaren  Secrete  —  am  Körper  des  Be- 
hafteten —  dauert  nur  eine  gewisse  Zeit.  Sie  ist  am  stärksten  zu  An- 
fang der  Infection  und  wird  allmählich  schwächer,  bis  sie  ganz  aufhört. 
Der  Grund  ist  entweder  der,  dass  das  Secrct  allmählich  an  Virulenz  ver- 
liert, oder  dass  allgemeine  Infection  zu  Stande  gekommen  ist,  vermöge 
welcher  das  Gift  begreiflicherweise  seine  localinflcirende  Eigenschaft  auf 
die  einzelnen  Theile  des  Organismus  einbüsst,  weil  es  nicht  mehr  als 
fremdartiger  Reiz  auf  sie  wirkt. 

Syphilisation. 

§.  26.  Die  Beobachtung,  dass  bei  einer  Reihe  von  successiven  Im- 
pfungen die  letzten  mehr  und  mehr  an  Intensität  verlieren  und  endlich 
gar  nicht  mehr  haften,  hat  Auzias  Turenne  in  Paris  und  Sperino*) 
in  Turin  auf  den  Gedanken  gebracht,  durch  solche  successive  Impfungen 
mit  primären  Schankern  behaftete  Individuen  zu  syphilisiren ,  d.  h.  gegen 
constitutionelle  Syphilis  zu  scliützen,  oder  viehnehr  durch  wiederholte  Ino- 
culation  mit  syphilitischem  Gift  schnell  durch  die  constitutionelle  Syphilis 
hindurchzuführen.-  Nun  kann  es  wohl  gelingen,  den  Organismus  durch  oft 


*)  La  Sifilisazione  studiata  quäl  mczzo  curalivo  c  preservalivo  dcUe  malattl^  veneree. 
Turin  I8Ö.3.  903.  8. 
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wiederholle  Impfung  mit  Schankergifl  gegen  die  örlliche  Wirkung  des 
Schankergifles  abzustumpfen;  aber  etwas  Anderes  ist  es  durch  solche 
wiederholte  Inoculation  der  allgemeinen  Infection  vorbeugen  oder  die  Symp- 
tome derselben  milder  und  gleichsam  unschädlich  machen  zu  wollen.  An 
und  für  sich  erscheint  der  Gedanke,  durch  wiederholte  Anschwängernng 
des  Körpers  mit  Schankergift  ihn  vor  constitutioneller  Syphilis  zu  schützen 
oder  in  Zukunft  dafür  unempfänglich  zu  machen,  etwas  abentheuerlich, 
und  die  in  diesem  Sinne  angestellten  Experimente  können  um  so  weni- 
ger concludent  sein,  als  für  gewöhnlich  auf  eine  geringe  Anzahl  von  pri- 
mären Genitalgeschwüren  conslilulionelle  Syphilis  folgt.  Was  kann  also 
die  successive  Impfung  in  den  meisten  Fällen  beweisen?  Und  dann  wur- 
den die  meisten  dieser  vermeinten  Schutzimpfungen  an  öffentlichen  Mäd- 
chen vorgenommen,  die  vermöge  ihres  Gewerbes  für  die  allgemeine  Infec- 
tion wahrscheinlich  am  wenigsten  emplangüch  sind.  Was  die  Heilung  ver- 
schleppter und  rebellischer  Fälle  von  Syphilis  durch  die  Syphilisalion  be- 
trifft, von  welcher  Sigmund  (Wien.  Wochenschr.  Nov.  1852)  aus  eigner 
Anschauung  berichtet,  so  erscheint  deren  speciüsche  Wirksamkeit  etwas 
problematisch,  wenn  es  heisst,  dass  die  Dauer  der  gesammten  Behandlung 
durchschnittlich  4—6  Mohate  betrug.  Denn,  abgesehen  von  der  Langsam- 
keit solcher  Heilung,  ist  es  noch  die  Frage,  ob  die  Syphilisation  als  solche 
oder  nicht  vielmehr  durch  den  ableitenden  Reiz  immer  frischer  Wundstei- 
len an  anderen  gesunden  Körperlheilen ,  auf  die  alten,  lange  bestandenen 
syphilitischen  Geschwüre  heilsam  gewirkt  hat.  Es  ist  noch  die  Frage,  ob 
man  nicht  durch  oft  erneuerte  Ulceration  an  anderen  Körperstellen  mittels 
Aeizmittel  oder  Cauterien  dasselbe  Resultat  in  4  —  6  Monaten  erreichen 
wiirde.  Man  fälle  wenigstens  über  die  specifische  Wirksamkeit  der  Sy- 
philisation als  Heilmittel  nicht  eher  ein  enlscheidendes  Urtheil,  als  bis  man 
so  viel  und  so  olt  künstliche  Geschwüre  unschuldiger  Natur  auf  dem  Ab- 
domen bewirkt,  und  deren  Einfluss  auf  rebellische,  primäre  und  sccundäre 
syphilitische  Geschwüre  geprüft  hat.  Uebrigens  hat  die  Syphilisation,  als 
Heilmitlei,  nach  Puche,  Gosselin,  Thiry  nur  zu  ungünstigen  Resulta- 
ten geführt 

Die  ganze  Syphilisationstheorie  wurde  denn  auch  durch  ein  entschei- 
dendes Experiment,  was  ein  deutscher  Arzt,  Dr.  L.  an  sich  selbst  anstellte, 
um  ihren  Werlh  zu  prüfen,  zu  Schanden  gemacht  Dieser  impfte  sich  im 
Dec.  1850  und  im  Jan.  1851  nach  und  nach  zehn  Schanker  ein,  die  in 
kurzer  Zeit  und  ohne  weitere  Folgen,  bei  einer  einfachen  Behandlung, 
heilten.  Am  2.  Juli  1851  impfte  er  sich  aufs  Neue  am  linken  Arme  mit 
Schankergifl,  worauf  sich  ein  indurirler  Schanker  bildete,  der  drei  Monate 
später  einen  papulösen  Ausschlag  und  Anschwellung  der  Cervicaldrüsen 
zur  Folge  halle.  Nunmehr  begannen  die  Syphilisalionsversuche  mit  von 
anderen  Individuen  enllehntem  Schankereiter,  auch  von  angeblich  Syphili- 
sirlen.  Aber  die  behufs  der  Syphilisation  vorgenommenen  Experimente 
halten  nicht  allein  keinen  günstigen  Einfluss  auf  die  conslilulionelle  Sy- 
philis, sondern  die  Intensität  derselben  schien  sogar  zuzunehmen,  je  nach- 
dem die  Inoculalionsschanker  phagedänisch  wurden.  Als  dieser  Märtyrer 
der  sog.  Syphilisationstheorie  sich  am  18.  Nov.  1851  in  der  Sitzung  der 
Acadömie  de  M^decine  vorslellte,  waren  dessen  Gliedmassen  von  phagedä- 
nischen  Schankern  zerrissen  und  der  ganze  Körper  bot  die  Erscheinungen 
der  conslitutionellen  Syphilis  in  ihren  schwersten  Formen  dar  *). 

Obgleich  nun   die  Acadömie  de  Mödecine  in  ihren  Septembersitzun- 


*)  S.  Ricord's  Briefe  aber  Syphilis,  deutsch  von  Liman  P.  327  u.  folg. 
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gen  1852  das  Anathem  über  die  Syphilisation  ausgesprochen  und  sie  ans 
medicinischen ,  physiologischen,  moralischen  und  logischen  Gründen  ver- 
worfen hat,  so  wollen  wir  unsererseits  die  Idee,  den  Menschen  vor  der 
Vergiftung  durch  das  syphilitische  Contagium  zu  schützen,  keineswegs  als 
abgeschmackt  oder  widersinnig  gebrandmarkt  haben.  Im  Gegentheil,  wenn 
man  die  Schwierigkeiten ,  mit  denen  man  oft  bei  der  gründlichen  Tilgung 
der  syphilitischen  Dyskrasie  zu  kämpfen  hat,  aus  Erfahrung  kennt,  so 
könnte  man  nur  um  so  mehr  wünschen,  es  gäbe  im  Pflanzen-  oder  Thier- 
reich  ein  sicheres,  unfehlbares  Antidot  gegen  die  syphilitische  Vergiftung, 
die  so  manchen  Menschen  Zeitlebens  siech  und  elend  macht  und  so 
manches  Kind  schon  im  Mutterleibe  vergiftet  und  tödtet  Aber  die  Idee, 
dieses  Problem  durch  dasselbe  Gift  zu  lösen,  was  die  Quelle  der  consti- 
Ivtionellen  Syphilis  ist,  —  d.  h.  durch  den  tollsten  und  bedenklichsten  Grad 
von  sog.  Isopathie  —  war  im  höchsten  Grade  verfehlt  und  unglücklich. 
Die  unzweifelhafte,  wenn  auch  bedingte  Schutzkraft  der  Vaccine  gegen 
die  Variola  humana  möchte  vielleicht  den  einzigen  Weg  zeigen,  wie  die 
Idee  der  Syphilisation  zu  verwirklichen  wäre,  wenn  nämlich  die  Syphilis 
des  Menschengeschlechts  sich  in  irgend  einem  Hausthiere  auf  mildere  Weise 
repcoducirte ,  so  dass  man  hoffen  dürfte  durch  Uebertragung  dieses  ge- 
milderten Thiergiftes  auf  den  Menschen,  diesen  gegen  die  schlimmen  und 
verderblichen  "Folgen  des  syphilitischen  Giftes  der  Menschenraije  zu  schützen. 
Denn  von  einem  absoluten  Schutze  ist  nicht  einmal  bei  der  bewährten 
Vaccine  die  Rede,  da  die  Vaccinirten  trotz  derselben  doch  noch  für  das 
Variolagifl  empfänglich  bleiben,  wenn  auch  meist  in  sehr  gemildertem 
Grade.  Immer  aber  bliebe  noch  der  zu  beherzigende  Unterschied,  dass 
1)  das  syphilitische  Gift  ein  chronisch,  langsam  und  schleichend  wirken- 
des ist,  das  nicht,  wie  das  Variolagift,  durch  acutes  Fieber  und  acuten 
Ausschlag  sich  auszuscheiden  geneigt  isL  Das  modificirte  syphilitische 
Thiergift  könnte  daher  eine  ganz  andere  Wirkung  auf  den  menschlichen 
Organismus  haben,  als  die  Vaccine  in  Bezug  auf  die  Variola,  2)  ist  die 
Mehrzahl  der  Menschen  nicht,  wie  bei  der  Variola,  unvermeidlich  der  sy- 
philitischen Ansteckung  preisgegeben,  sondern  der  Mensch  kann  sich  ge- 
gen sie  durch  moralische  Kraft  und  Willen  einigermaassen  selbst  schützen. 

Eigenschaften  des  syphilitischen  Contagiums  und  sein  Ver- 
halten  zum  menschlichen^  Organismus. 

§.  27.  Die  Receptivilät  für  das  syphilitische  Contagium  beschränkt 
sieh  nicht  auf  ein  bestimmtes  Alter,  obgleich  begreiflicherweise  die  An- 
steckung am  häufigsten  in  die  jugendliche  und  mittlere  Lebensperiode  fallt 
Aber  schon  der  Fötus  im  Uterus,  der  Säugling  ist  eben  so  wie  der  Greis 
für  syphilitische  Ansteckung  empfänglich.  Wenn  auch  manche  Menschen 
trotz  aller  Ausschweifungen,  d.  h.  trotz  alles  Verkehrs  mit  Venus  vulgi- 
vaga  von  Syphilis  frei  bleiben,  so  kann  man  daraus  doch  nicht  auf  ab- 
solute ünempfänglichkeit  schliessen.  Niemand  besitzt,  wie  auch  Ricord 
meint,  einen  unbedingten  Freibrief  gegen  das  Schankercontagium.  Indess 
scheint  ein  derberes  Epithelium,  wie  es  sich  bei  den  Natura  aut  arte  cir- 
eumcisis  befindet,  einigen  Schutz  gegen  die  Schankerinfection  zu  gewäh- 
ren. Wenn  daher  Ricord  sagt:  „Wer  sich  aber  vor  jeder  Ansteckung 
sicher  glaubt,  darf  sich  nur  der  Inoculation  unterwerfen,  und  er  wird  bald 
das  Gegentheil  erfahren ;  so  ist  dagegen  zu  erinnern ,  dass  eben  beim 
Coitus  keine  Impfung  mit  der  Lancette  statfindet,  sondern  nur  eine  Fric- 
tion,  gegen  welche  eine  derbere  Epidermis  allerdings  einigen  Schutz  ge- 
währt.   Ricord  ist  h&mlich  irrigerweise  der  Meinung,  dass  auch  der  na- 
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lürliche  Ansleckungsprocess  nur  bei  verielzler  Haut  stattfindet;  nber  die 
Erfahrung^  lehrt,  dass  das  nicht  immer  und  absolut  der  Fall  ist,  sondern 
dass  das  Gift  auch  bei  unverletztem  Epithelium,  ohne  Riss  und  Wunde, 
resorbirt  werden  kann. 

§.  28.  Die  Prädisposition  zur  Ansteckung  scheint  nicht  von  Schwä- 
che oder  Stärke  der  Constitution  abzuhängen.  Schwächliche  Individuen 
bleiben  oft  verschont,  wo  robusle  heftig  und  nachhaltig  angesteckt  werden. 
Die  Syphilis  gleicht  hierin  durchaus  anderen  contagiösen  Krankheiten,  von 
denen  Schwächlinge  oft  nur  leicht  oder  gar  nicht  befallen  werden,  wäh- 
rend robuste  Individuen  ihnen  erliegen.  Die  grössere  oder  geringere  Rc- 
ceptivität  beruht  daher  auf  einer  gewissen  Stimmung  der  Solida  und  Fluida, 
die  wir  nicht  kennen.  Ohne  Zweifel  aber  begünstigt  z.  B.  eine  stärkere 
Aufregung  beim  Beischlaf  den  Ansteckungsprocess.  Darum  wird  der  feu- 
rige Liebhaber  eben  oft  angesteckt,  wo  der  kältere  Ehemann  frei  ausgeht 
Unreiniichkeit,  wüste  Lebensweise  und  besonders  Trunksucht  begünstigen 
gleichfalls  die  Ansteckung  und  die  schlimmsten  Formen  der  Krankheit  In 
warmen  Himmelsstrichen  verläuft  die  Syphilis  freilich  im  Ganzen  mild^, 
besonders  unter  den  Eingebornen;  aber  man  braucht  nur  in  Pruner's 
,JKjankheiten  des  Orients"  die  Beschreibung  der  Syphilis  in  Egypten  und 
in  den  Negerländern  nachzulesen,  um  zu  erfahren,  dass  ^ie  in  warmen 
Ländern  fast  eben  so  und  manchmal  noch  schlimmer  verläuft,  als  in  kal- 
ten. --  Wenn  an  den  Seeküsten  und  namentlich  in  den  Küsten-  und 
Hafenstädten  die  Seuche  häufig  in  ihrer  schlimmsten  Gestalt  und  in  den 
entartetsten  Formen  vorkommt;  so  rührt  das  nicht  sowohl  vom  ungünsti- 
gen Einfluss  der  Seeluft  her,  als  von  der  Vervielfältigung  der  Infection 
durch  den  Schiffsverkehr  und  von  der  Lebensweise  der  Küstenbewohner. 
SeeluR  und  Seebäder  dämpfen  oft  die  eingewurzelte  syphilitische  Dyskra- 
sie,  wenn  sie  dieselbe  auch  nicht  gründlich  zu  heilen  vermögen. 

§.  29.  Einmal  stattgefundene  Ansteckung  scheint  die  ReceptivUät 
für  das  syphilitische  Contagium,  wenn  auch  nicht  ganz  zu  tilgen,  doch 
wesentlich  zu  mildern.  Wenigstens  sind  die  Fälle  von  zweimaliger  con- 
stitutioneller  Syphilis  vielleicht  eben  so  selten,  als  Fälle  von  zweimaligen 
Pocken,  Masern  und  Scharlach.  Ricord  hat  daher  neuerdings  behauptet, 
dass  der  indurirte  Schanker,  als  die  Hauptquelle  der  allgemeinen  Infection, 
auch  nur  einmal  bei  demselben  Individuum  vorkomme.  Da  aber  consti- 
tutionelle  Syphilis  auf  alle  Schankerformen  folgen  kann,  und  die  specifische 
Induration  von  der  nicht  specifisehen  schwer  zu  unterscheiden  ist,  übri- 
gens indurirte  Genilalgeschwüre  von  jeher  auch  ohne  darauf  folgende  all- 
gemeine Infection  vorgekommen  sind,  so  hat  R.'s  Behauptung  einen  sehr 
problematischen  Werlh. 

§.  30.  Die  Aufnahmestelien  (Alria)  für  das  Trippergift  sind:,  die 
Schleimhäute  der  Harnröhre,  des  Mastdarms,  der  Augenlider,  der  Nase, 
des  Innern  Ohrs.  Die  Aufnahmestellen  des  Schankergiftes  sind  sowohl 
Schleimhäute,  als  Hautstellen,  die  entweder  mit  sehr  zarter  Epidermis  be- 
deckt oder  von  der  Epidermis  entblösst  sind.  Daher  die  Schleimhaut  der 
Genitalien,  Augen,  Nase,  des  Mundes,  Halses,  der  Zunge,  des  Afters;  die 
Haut  der  Eichel,  Vorhaut,  des  ganzen  Gliedes,  des  Hodensackes,  der  Lippen, 
der  Brustwarzen;    verwundete  Stellen,   sowohl  frische   als  suppurirende. 

§.  31.  Das  syphilitische  Contagium  kann  mitgetheilt  werden:  1)  di- 
rect  durch  den  Coitus,    Päderastie    und  andere  libidinöse  Akte,    durch 
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Küsse,  besonders  wolltistige  Zungenküsse,  wenn  primäre  oder  secundäre 
Lippen-,  Mund-  und  Zung^engeschwüre  vorhanden  sind;  so  die  Amme  durch 
syphilitische  Mund-  und  Lippengesschwüre  des  Säuglings,  und  umgekehrt 
dieser  durch  syphilitische  wunde  oder  geschwörige  Brustwarzen  der  Amme ; 
durch  Contact  wunder  Theile  mit  syphilitischem  Gift;  2)  indirect  durch  den 
Contact  von  Substanzen  oder  Sachen,  die  mit  syphilitischem  Gifte  imprägnirt 
sind:  Tabakspfeifen,  Cigarren,  Trinkgeschirre,  Löffel,  Blasinstrumente,  Zahn- 
bürsten, Klystierspritzen,  Badewannen,  Abtritte;  durch  chirurgische  Instru- 
mente, durch  Kleidungsstücke,  Hemden,  Hosen.  Indess  sind  diese  mdirecten 
Ansleckungsfälle  selten  und  werden  oft  nur  vorgeschützt,  um  die  wahre  Ursa- 
che zu  verheimlichen. —  Auch  scheinbar  gesunde  Menschen  können  Träger 
des  Virus  sein.  Eine  gesunde  Dirne  übt  z.  B.  den  Beischlaf  mit  einem  in- 
ficirien  Individuum  aus;  dieses  lässt  Schanker-  oder  Trippervirus  in  der 
Scheide  zurück;  sein  Nachfolger  kann  dadurch  angesteckt  werden,  ohne 
dass  das  Mädchen  selbst  erkrankt.  —  Indirect  kann  das  syphilitische  Con- 
lagium  auch  durch  allgemeine  syphilitische  Dyskrasie  übertragen  werden, 
ohne  örtliche  Ulceration  bei  dem  ansteckenden  Individuum.  So  sind  die 
Fälle  zu  erklären,  wo  Männer,  die  vor  Monaten  an  primären  Genitalge- 
Bcbwären  gelitten  und  zur  Zeit  gesund  scheinen ,  ihre  jungen ,  unschuldi- 
gen Ehefrauen  anstecken.  Umgekehrt  werden  auch  Männer  bisweilen  von 
Srllich  gesunden  Frauenzimmern  angesteckt,  die  ebenfalls  an  allgemeiner 
syphilitischer  Dyskrasie  leiden.  Man  hat  diese  Ansteckungsweise  geleug- 
net, aber  sie  ist,  nach  häufiger  Beobachtung,  keinem  Zweifel  unterworfen. 
Dagegen  sind  die  Fälle  von  Selbstansteckung  oder  Selbstimpfung,  dieR.  zu 
Gunst  der  Nichtcontagiosität  der  secundären  Secrete  so  häufig  annimmt, 
gewiss  grösstentheils  apokryph.  Nach  ihm  sollen  die  Nägel  manchmal 
das  Werkzeug  zur  Fortpflanzung  des  Contagiums  sein.  Damit  will  er  die 
angeblich  primären  Geschwüre  an  ungewöhnlichen  Körperstellen  erklären; 
z.  B.  primäre  Geschwüre  auf  dem  Kopfe,  an  den  Augen,  auf  der  Wange, 
an  den  Nasenflügeln,  die  in  der  Regel  doch  nur  secundär  sind.  Bei  Per- 
sonen, die  gleichzeitig  mit  Syphilis  und  Krätze  behaftet  sind,  können  sich 
die  Krätzepusteln  in  syphilitische  Geschwüre  verwandelt,  ohne  dass  sie 
durch  Kratzen  mit  syphilitischem  Gifte  inoculirt  werden.  Bei  Frauen  kann 
allerdings  Selbslansteckung  am  After  durch  Herabfliessen  syphilitischer 
Secrete  aus  den  Genitalien  entstehen ;  Blutegelstiche  auf  Bubonen  können 
sich  auf  ähnliche  Weise  in  syphilitische  Geschwüre  verwandeln.  Condy- 
lome erzeugen  leicht  wieder  Condylome  an  den  Stellen ,  mit  welchen  ihr 
Beeret  in  Berührung  kommt;  3)  kann  indirect  das  syphilitische  Gift  durch 
die  syphilitische  Dyskrasie  der  Eltern,  mittels  des  Zeugungsakles  oder  des 
Blutes  der  inficirten  Mutter  auf  den  Foetus ,  als  Syphilis  congenita  oder 
haereditaria,  auch  in  seltneren  Fällen  durch  die  Milch  einer  syphilitischen 
Anune  übergehen. 

§.  32.  Die  Dauer  der  Incubation  (Zeitraum  zwischen  Aufnahme 
des  Contagiums  und  dem  Auftreten  der  ersten  syphUitischen  Symptome) 
onterliegt  grossen  Schwankungen.  Gewöhnlich  erfolgt  der  Ausbruch  des 
Uebels  vier  bis  acht  Tage  nach  der  Ansteckung.  Manchmal  schon  in 
den  ersten  24  und  48  Stunden;  manchmal  umgekehrt  viel  später:  nach 
14  Tagen,  drei  Wochen,  sechs  Wochen  und  selbst  in  einzelnen  selte- 
nen Fällen  nach  zwei  bis  drei  Monaten.  Beschleunigung  und  Verzöge- 
rung der  Incubation  hängt  von  verschiedenen,  bekannten  und  unbekann- 
ten Umständen  ab.  Aller  und  Geschlecht,  die  Constitution,  BeschafTenheit 
und  Reizbarkeit  der  Genitalien,  verschiedene  Intensität  des  Giftes,  Be- 
schaffenheit der  ergriffenen  Textur,  körperliche  und  geistige  Stimmung, 
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Lebensweise,  Reinlichkeit   oder  Unreinlichkeit,  Bäder  u.  dgl.  üben  einen 
wesentlichen  Einfluss  darauf  aus. 

§.  33.  Was  wir  über  Combinations-  und  Ausschliessungs- 
fähigkeit der  Syphilis  gegenüber  anderen  Krankheiten  wissen,  ist  etwa 
Folgendes.  Sie  kann  sich  mit  Scropheln,  Scorbut,  Hydrargyrose  verbin- 
den und  dadurch  schwer  heilbare  hybride  Formen  erzeugen.  Was  die 
scrophulöse  Complication  anbetrifft,  so  ist  sie  oft  nur  scheinbar,  indem 
als  scrophulös  gedeutet  wird,  was  abgeartete  oder  anomale  Syphilis  ist. 
So  gibt  es  syphilitische  Halsdrüsengeschwülste,  die  der  Unkundige  leicht 
für  scrophulös  halten  mag.  Die  Syphilis  infantum  gilt  häufig  genug  für 
Scropheln,  aber  die  scheinbaren  Scropheln  nehmen  einen  sehr  pemidö- 
sen  Charakter  an,  wenn  sie  nicht  bei  Zeiten  methodisch  und  energisch 
mit  Quecksilber  behandelt  werden.  Die  scorbutische  Complication  kommt 
häufig  bei  schlecht  genährten,  verkümmerten,  in  Schmutz  und  Elend  leben- 
den Individuen  vor;  darum  auch  in  schlecht  gelüfteten  Spitälern,  an 
sumpfigen  Meeresküsten,  in  den  feuchten  und  kalten  Ländern  des  höhen 
Nordens.  Die  syphilitischen  Geschwüre  nehmen  vermöge  dieser  Compli- 
(^ation  gern  den  phagedänischen  Charakter  an  und  vertragen  sich  dann 
meist  schlecht  mit  dem  Metall.  —  Complicalionen  mit  Gicht,  Rheumatis- 
mus, Katarrh,  Hämorrhoiden,  Herpes  und  Krätze  sind  oft  nur  scheinbar; 
denn  es  gibt  eine  syphilitische  Gicht  und  einen  syphilitischen  Rheumatis- 
mus. Ulcerirende  Hämorrhoidalknoten  sind  oll  nichts  als  syphilitische  Con- 
dylome; die  Complication  mit  Herpes  und  Krätze  ist  möglich,  aber  oft  auch 
illusorisch,  da  die  syphilitischen  Hautausschläge  sich  so  mannigfach  arten 
und  leicht  den  Charakter  von  Herpes  und  Psora  annehmen  können.  — 
Durch  acute  Krankheiten  wird  die  Syphilis  bisweilen  in  ihrem  Verlaufe 
gehemmt;  die  Symptome  derselben  gehen  temporär  zurück,  kehren  aber 
nach  Verlauf  der  acuten  Krankheit  wieder.  Werden  mit  syphilitischen 
Geschwüren  behaftete  hidividuen  z.  B.  vom  Typhus  befallen,  so  heilen 
wohl  die  Geschwüre,  aber  nach  der  Genesung  vom  Typhus  bricht  nichts 
destoweniger  secundäre  Syphilis  aus,  was  Behrend  in  drei  Fällen  beob- 
achtet hat.  Nach  Baurek  äussert  der  Typhus  auf  den  Verlauf  syphili- 
tischer Geschwüre  und  Condylome  einen  günstigen  Einfluss.  Es  lässt  sich 
denken,  dass  durch  acute  Krankheiten,  welche  so  tief  in  die  Oeconomie 
des  Organismus  eingreifen,  wie  der  Typhus,  das  syphilitische  Virus  bis- 
weilen wesentlich  mitigirt  und  selbst  abgetödtet  wird;  aber  wenn  die  Er- 
fahrunglehrt, dass  die  syphilitische  Dyskrasie  selbst  den  kräftigsten  Behand- 
lungsweisen  widersteht,  so  wird  es  begreiflich,  dass  sie  auch  die  mit  den 
acutesten  Krankheiten  verbundene  Alteration  der  Fluida  und  Solida  überdauert 

§.  34.  Der  Einfluss  der  herrschenden  epidemischen  und  endemi- 
schen Constitution  auf  die  Syphilis  ist  problematish  und  schwer  zu  be- 
stimmen. Man  stösst  in  allen  Kimaten,  in  allen  Jahreszeiten  -und  bei  allen 
Ständen  bald  auf  gutartige,  bald  auf  bösartige  Formen  von  Syphilis.  In 
Kriegszeiten  kommt,  wo  Armeen  hausen  und  durchziehen,  die  primäre  und 
secundäre  Syphilis  häufiger  vor,  als  in  Friedenszeiten.  Das  Warum?  ist 
leicht  begreiflich.  Aus  ähnlichen  Gründen  ist  in  Residenz-,  Handels-  und 
Hafenstädten  die  Syphilis  in  allen  Formen  und  Graden  so  überaus  häufig 
—  Wenn  zu  manchen  Zeiten  Bubonen,  zu  andern  Condylome,  Exantheme 
oder  auch  phagedänische  Geschwüre,  Knochenleiden  u.  s.  w.  mehr  als 
gewöhnlich  beobachtet  werden,  so  ist  der  Grund  dafür  nicht  so  leicht  zu 
ermitteln.  Einigen  Einfluss  darauf  mag  die  nicht  immer  gleiche  Behand- 
lung haben,  der   zweckmässige  oder  unzweckmässige  Gebrauch  des  Me- 
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talls,  die  gänzliche  Beseitigung  desselben,  wie  sie  lange  an  der  Tages- 
ordnung war.  Wenn  bei  gleicher  Behandlung  sieh  in  verschiedenen  Jah- 
ren, an  einem  und  demselben  Orte,  weder  die  mittlere  Dauer  der  Krank- 
heit noch  das  Frequenzverhällniss  der  consecutiven  Zufälle  gleich  bleibt, 
80  liegt  das  wahrscheinlich  an  der  ungleichen  Intensität  des  Giftes.  Wenn 
in  Hospitälern  bisweilen  bösartige  Formen  von  primärer  und  secundärer 
Syphilis  prädoroiniren,  wenn  die  Geschwüre  leicht  phagedänisch  und  bran- 
dig werden,  so  liegt  das  gewöhnlich  an  der  Innern  Einrichtung,  Anhäufung 
von  Kranken  in  schlechtgelüfleten  Zimmern.  Daher  mag  es  kommen,  dass 
im  Spätherbst  und  Winter,  wo  die  Krankenstuben  nicht  so  gelüftet  werden 
können  wie  in  der  warmen  Jahreszeit,  Genitalgeschwüre  und  eiternde  Bu- 
bonen  sich  rebellisch  zeigen  und  leicht  gangränesciren*). 

Begriff  und  Symptome  der  Syphilis  im  Allgemeinen. 

§.  35.  Unter  Syphilis,  Lustseuche  oder  venerischer  Krankheit  ver- 
stehen wir  eine  chronische  Dyskrasie  oder  Blutvergiftung,  die  beide  Ge- 
schlechter sich  gewöhnlich  durch  den  Coitus  mit  einem  angesteckten 
Individuum  zuziehen,  die  daher  auch  zumeist  von  den  Geschlechtstheilen, 
in  Form  von  Blennorrhoen,  Genitalgeschwüren,  Condylomen  und  Leisten- 
beulen ausgeht  und  sich  darch  verschiedenartige,  mehr  oder  weniger 
charakteristische  Hautausschläge,  Hals-  und  Hautgeschwüre,  Drüsenge- 
schwülste, Gliederschmerzen,  Entzündung  der  Knochenhäute  und  der  Kno- 
chen selbst  u.  s.  w.  auszeichnet. 

Da  die  ersten  sichtlichen  Wirkungen  des  syphilitischen  Virus  sich  in 
der  Regel  rein  örtlich  gestalten  und  die  Symptome  einer  allgemeinen  In- 
fection  gewöhnlich  erst  längere  Zeit  nach  Heilung  der  ersten  örtlichen 
Krankheit  auftreten;  so  hat  man  die  Syphilis  in  die  primäre  oder  ört- 
liche und  die  secundäre  oder  allgemeine  eingetheüt.  Zu  den  primären 
oder  örtlichen  Symptomen  der  Syphilis,  als  solchen,  welche  durch  directe 
Ansteckung  oder  Inoculation  mit  syphilitischem  Gifte  entstehen,  zählt  man : 

L  Den  Tripper.  (Wir  reihen  den  Tripper  den  primären  syphiliti- 
schen Zufällen  ein,  obgleich  er  von  einem  wesentlich  modificirten  oder 
hybriden  Contagium  auszugehen  scheint  und  allgemeine  Lues  ausnahms- 
weise nach  zieht.) 

II.  Den  primären  Schanker,  der  gewöhnlich  nur  an  den  Geni- 
talien vorkommt,  aber  auch  an  andern  Körperstellen,  die  mit  dünner  Ober- 
haut bekleidet  sind,  an  den  Mundiippen,  an  der  Zunge,  an  den  Warzen, 
am  After,  oder  auch  an  verwundeten  Hautstellen,  wie  z.  B.  nicht  selten  an 
den  Fingern  und  an  der  Hand. 

EL.  Primäre  Condylome,  obgleich  auch  diese  einem  modiflcirten 
syphilitischen  Gifte  ihren  Ursprung  zu  verdanken  scheinen. 

IV.  Primäre  Inguinalbubonen  mit  und  ohne  vorgängige  Ge- 
Ditalgeschwüre  oder  Tripper. 

(Manche  Schriftsteller,  wie  noch  jetzt  Ricord  und  seine  Schule, 
leugnen  primitive  Bubonen  ohne  vorgängiges  Genitalgeschwür  und  Trip- 
per, aber  ihr  Vorkommen  ist  keinem  Zweifel  unterworfen.) 

V.  Balanitis  oder  Eicheitripper.  Entsteht  gleich  den  Condy- 
men  wahrscheinlich  aus  einem  modificirten  oder  hybriden  Contagium; 
aber  bisweilen  folgt  allgemeine  Lues  auf  blossen  Eicheltripper. 


*)  Vergl.  fiber  diesen  und  den  vorhergehenden  Parapraph  Rosenbaura,  „einige 
Fragen,  die  Lnttseuche  und  ihre  Geschichte  betr.**  in  Oppenh.  Zeitschr.  Ittr  d.  ges. 
ÜAdiciii.  Bd.  14.  pag.  437  u.  ig. 
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Zu  den  secundären  oder  eonsecutiven  Symptomen  der  Syphilis, 
die  früher  oder  später  in  Folge  allgemeiner  Infeclion  auftreten,  rechnet  man : 

I.  Die  syphilitischen  Exantheme  oder  Syphiliden,  und 
Hautgeschwüre. 

IL  Die  syphilitischen  Affectionen  der  Schleimhäute, 
Hals-,  Mund-,  Zungen-,  Nasen-  und  Masldarmgeschwüre. 

III.  Die  Drüsengeschwülste  und  Abscesse,  die  am  Halse, 
im  Nacken,  hinter  dem  Ohre,  unter  den  Achseln,  in  der  Kniebeuge,  bis- 
weilen auch  als  secundäre  Bubonen  in  den  Leisten  vorkommen. 

IV.  Die  Affectionen  der  Knochenhaut  und  der  Knochen 
selbst,  als  Tophen,  Exostosen,  Nodi,  Nekrose,  Caries. 

V.  Die  Affectionen  des  subcutanen  und  submucöseu 
Zellgewebes,  der  fibrösen  Gebilde,  als:  subcutane  Tuberkeln. 
Gummigeschwülste,  Sarkocele,  Iritis: 

VI.  Die  Affectionen  innerer  Organe,  des  Gehirns,  der  Lungen, 
des  Herzens,  der  Leber  u.  s.  w.,  deren  materielle  Störungen  die  funktio- 
nellen nach  sich  ziehen:  Taubheit,  Blindheit,  Lähmung,  Lungenschwind- 
sucht, allgemeine  Hektik,  Ascites. 

Verlauf  der  Syphilis  im  Allgemeinen. 

§.  36.  Die  primären,  örtlichen  Symptome  erscheinen  gewöhnlich  in 
den  ersten  acht  bis  vierzehn  Tagen  nach  der  Infection ;  ausnahmsweise, 
wie  schon  erinnert  worden,  erst  nach  sechs  bis  acht  Wochen.  Sie  sind 
in  der  Regel  mit  keiner  Störung  des  Allgemeinbefindens  verbunden ,  ver- 
schwinden bisweilen  ohne  alle  Medikation  und  ohne  alle  weiteren  Folgen, 
in  anderen  Fällen  folgt  auf  sie  die  allgemeine  Infection. 

§.  37.  Weil  die  primären  Symptome  oft  so  milder  Natur  sind,  dass 
sie  von  selbst  wieder  verschwinden  und  vom  Patienten  kaum  beobachtet 
werden;  so  hat  man  d  i  e  Fälle,  w  o  ohne  alle  vorgängige,  örtliche 
Symptome,  die  allgemeine  Syphilis  aufgetreten  ist,  in  Zweifel  gezogen. 
Aber  trotzdem  kommen  nach  der  Erfahrung  der  tüchtigsten  Beobachter 
alter  und  neuer  Zeit  einzelne  Fälle  vor,  wo  die  Syphilis  als  sog.  V^rolc 
d'embl^e,  d.  h.  unmittelbar  als  allgemeine  Infection  erscheint.  Dies  ge- 
schieht nach  unserer  Erfahrung  besonders  dann,  wenn  das  Individuum, 
von  dem  die  Ansteckung  ausgegangen  ist,  an  secundären  Genitalgeschwu- 
ren  oder  auch  an  allgemeiner  syphilitischer  Dyskrasie  ohne  Örtlich  aus- 
geprägte Symptome  leidet.  Das  syphilitische  Gift  scheint  in  solchem  Falle 
bisweilen  die  localreizende  Eigenschaft  verloren  zu  haben  und  wird  un- 
mittelbar resorbirl,  ohne  an  der  Eingangsstelle  sich  örtlich  zu  manifestiren. 
Wir  sehen  dann  sechs  bis  acht  Wochen  und  später  nach  dem  muthmass- 
lich  inficirenden  Beischlaf,  Syphiliden  oder  Halsgeschwüre,  oder  auch 
beide  Symptome  gleichzeitig  auftreten,  denen  oft  längere  Zeit  scheinbar 
rheumatisches  Kopf-  und  Gliederreissen ,  allgemeiner  Verfall  der  Gesund- 
heit,  Abmagerung  mit  schmutzigbleicher  Gesichtsfarbe  vorangegangen  ist 

§.  38.  In  der  Regel  aber  folgen  die  Symptome  der  allgemeinen  In- 
fektion sechs  bis  acht  Wochen  nach  dem  ersten  Ausbruch  der  primären 
Genitalsymptome,  wenn  diese  im  Verheilen  begrififen  oder  auch  schon  län- 
gere Zeit  verheilt  sind.  Ausnahmsweise  brechen  die  secundären  Symp- 
tome schon  hervor»  während  die  primären  noch  bestehen;  man  hat  14 
Tage  nach  Erscheinen  des  Schankers  Haulausschläge  folgen  sehen.  Cul- 
lerier  und  Ricord  wollen  selbst  schon  acht  Tage  nach  dem  primären 
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Schanker  secundäre  Symptome  beobachtet  haben.  Zur  Zeit  des  ersten 
Ausbruchs  der  Lustseuche,  wo  das  Gilt  offenbar  viel  intensiver  wirkte, 
feigsten  die  secundären  Symptome  nicht  seilen  schon  in  den  ersten  14  Ta- 
gen. Nach  unserer  Erfahrung  treten  die  Constitution.  Symptome  haupt- 
sächlich dann  so  schnell  nach  den  primären  auf,  wenn  diese  erst  spät 
nach  der  Infection  zu  Stande  gekommen  sind.  In  diesem  Falle  ist  viel- 
leicht schon  das  primäre  Geschwür  ein  Reflex  der  allgemeinen  Infection. 
Dahingegen  folgt  in  anderen  Fällen  die  Constitution.  Seuche  erst  nach  sechs 
Monaten,  nach  einem  Jahre  und  manchmal  erst  zwei,  drei,  fünf  und 
selbst  zehn  Jahre  später.  B ehrend  meint,  dass  die  Incubationszeit 
der  secundären  Symptome  im  geraden  Verhältnisse  zur  Virulenz  der  pri- 
mären Geschwüre  stehe,  undRicord  hat  neuerlichst  behauptet,  dass  nur 
auf  den  indurirten  Schanker  constitutionelle  Seuche  folge ,  und  dass  alle 
nicht  indurirten  Geschwüre  der  unechten  Variola  oder  Vaccine  glichen. 

§•  30.  Wo  und  wie  das  syphilitische  Virus  sich  im  Organismus  in 
der  Periode  verhall,  die  dem  Ausbruch  der  Constitution.  Symptome  vor- 
hergeht, ob  örtlich  gebunden,  oder  als  giftiges  Ferment  in  den  Säften 
circulirend,  ist  schwer  zu  bestimmen.  Die  Fälle  von  Ansteckung  durch 
Individuen,  die  an  keinen  sichtlichen  Symptomen  der  Lues  leiden,  deuten 
daraufhin,  dass  es  einen  Grad  von  syphilitischer  Dyskrasie  gibt,  der 
nicht  merklich  alterirend  auf  den  Organismus  wirkt.  Oft  deutet  wenigstens 
kein  Symptom  irf^end  einer  Art  nach  Heilung  der  primären  Geschwüre 
darauf  hin ,  dass  im  Organismus  ein  krankhaftes  Ferment  zurückgeblieben, 
was  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  den  Ausbruch  der  Constitution. 
Seuche  erwarten  Hesse.  In  einigen  Fällen  verräth  sich  die  latente  syphi- 
litische Dyskrasie  durch  fortdauernde  Mattigkeit,  Gliederreissen ,  Kopf- 
schmerz» gedrückte  Gemülhsstimmung,  Abmagerung,  ein  kachektisch 
schmutziggelbes  Aussehen,  Schlaflosigkeit,  einen  fleberhaflen,  gereizten 
Zustand;  Symptome,  welche  andeulen,  dass  die  Integrität  des  Organis- 
mus gestört  ist,  woraus  wir  aber  nicht  mit  Bestimmtheit  auf  Syphilis 
schliessen  können.  Es  ist  daher  nicht  gerathen  wegen  solcher  nicht 
speciflscben  Symptome  eine  entschiedene  anlisyphililische  Behandlung, 
namentlich  mit  Quecksilber,  einzuleiten,  sondern  den  Ausbruch  unzwei- 
deutiger syphilitischer  Affectionen  abzuwarten,  die  gewöhnlich  früher  oder 
später  kenntlich  hervortreten.  Es  gibt  Ausnahmen  von  dieser  Regel; 
das  sind  die  Fälle  von  sog.  verlarvter  Syphilis,  besonders  wenn  die  An- 
tecedentien  uns  unbekannt  sind  oder  abgeleugnet  werden.  Diese  "erfordern 
den  geübten  Blick  des  kundigen  und  erfahrenen  Praktikers. 

§.  40.  Es  gibt  innere  und  äussere  Momente,  welche  die  allgemeine 
Infection  theils  begünstigen  und  verfrühen«  theils  verzögern  und  verhüten. 
Was  die  inneren  Momente  betriffl,  so  hängt  das  Meiste  von  der  Indivi- 
dualität ab,  etwas  vielleicht  auch  von  der  Energie  des  mitgetheilten Virus. 
Es  giebt  Individuen,  die  sehr  empfänglich  für  die  syphilitische  Infection 
sind,  und  wiederum  Andere,  die  nur  im  geringen  Grade  davon  afTicirt 
werden.  Wir  können  das  beobachten  bei  der  Ansteckung  aus  gleicher 
Quelle.  Die  Jugend,  welche  überhaupt  receptlver  für  alle  krankmachen- 
den Einflüsse  ist,  begünstigt  gewiss  oft  die  allgemeine  Infection;  aber  ob 
das  höhere  Alter  davor  besonders  schützt,  ist  fraglich,  weil  dieses  sich 
äberhaapt  nicht  so  häuflg  der  Infection  aussetzt.  Wenn  man  gesagt  hat, 
das  weibliche  Geschlecht  sei  weniger  prädisponirt  zur  secundären  Seuche 
als  das  männliche,  weil  ersteres  ruhiger  und  massiger  lebe;  so  ist  das 
kemeswegs  in  der  Erfahrung  begründet,  und  kann  höchstens  von  den 
Prottttuirten  gelten,   welche  vermöge  ihres  Gewerbes  gegen  die  Wirkun- 
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gen  des  Virus  gewissermaasscn  abgehärtet  werden.  Ebenso  wenig  lasst 
sich  behaupten,  dass  kränkliche,  schwächliche  oder  scrophulöse  Indivi- 
duen empfänglicher  für  die  allgemeine  Infection  sind,  als  gesunde  und  ro- 
buste. Das  Zustandekommen  der  secundären  Seuche  scheint  hauptsäch- 
lich von  einer  Prädisposilion  abzuhängen,  deren  innersten  Grund  wir 
ebenso  wenig  kennen,  als  den  der  grösseren  oder  geringeren  Receptivi- 
tät  für  andere  contagiöse  Krankheilen.  Wir  wissen  empirisch,  genau  ge- 
nommen, weiter  nichts,  als,  dass  unter  zehn  mit  primären  Affeeüonea 
behaftet  gewesenen  Individuen  fünf,  sechs  oder  mehr  von  secundären 
Symptomen  verschont  bleiben. 

§.  41.  Abgesehen  aber  von  der  inneren  Prädisposilion  und  der 
Intensität  des  Virus,  die  wir  a  priori  nicht  abwägen  noch  beurlheilen 
können,  gibt  es  allerdings  gewisse  äussere  Einflüsse,  welche  die  allge- 
meine Infection  theils  beschleunigen,  theils  verzögern  oder  auch  ganz 
verhüten  mögen.  Ein  ruhiges  Verhalten  und  angemessene  Diät  wäh- 
rend der  primären  Symptome,  in  gleichmässiger,  warmer  Tempera- 
tur, mag  das  Zustandekommen  und  den  Ausbruch  der  allgemeinen  In- 
fection verzögern  und  ganz  verhüten,  während  umgekehrt  körperliche 
Anslrengnng,  luxuriöse  Diät,  empfindlicher  Temperalurwechsel  die  allge- 
meine Infeclion  begünstigen  und  beschleunigen.  So  hat  man  beobachtet, 
dass  Individuen,  die  in  einem  wärmeren  Klima  primäre  Symptome  erlit- 
ten, erst  dann  von  seeundärer  Seuche  befallen  wurden,  wenn  sie  in  ein 
kälteres  Klima  kamen.  Darum  begünstigen  auch  Erkältung,  Excesse  im 
Essen  und  Trinken,  während  des  Bestehens  der  primären  Symptome 
oder  bald  nach  deren  Heilung,  den  Ausbruch  der  allgemeinen  Lues. 
Ohne  Zweifel  führt  überhaupt  eine  wüste  Lebensweise,  Trunksucht  und 
Schlemmerei,  leichter  die  allgemeine  Infeclion  herbei  und  macht  sie 
bösartiger,  als  eine  massige,  geordnete  Lebensweise.  Auch  Vernachläs- 
sigung der  primären  Symptome,  eine  unzweckmässige  Behandlung  dersel- 
ben mittels  reizender  Salben,  der  Missbrauch  stypfischer  und  ätzender 
Mittel  können  die  aligemeine  Infektion  begünstigen.  Ob  die  längere  Dauer 
und  Eiterung  der  primären  Geschwüre  zur  secundären  Seuche  disponirt, 
lässt  sich  ebenso  wenig  behaupten,  als  dass  Ricord's  Abortivmelhode, 
die  unmittelbare  Zerstörung  des  Schankers  durch  Höllenstein  oder  Wie- 
ner Aetzpaste,  der  allgemeinen  Infection  unbedingt  vorbeugt.  Man  sieht 
auf  lange  bestandene,  ausgedehnte  Geschwüre  keine  Seuche  folgen,  wäh- 
rend sie  nach  schneller  Heilung  des  Schankers  durch  unmittelbare  Caule- 
risalion  doch  ausbricht. 

§.  42.  Manche  Schriftsteller,  namentlich  Ricord,  haben  behauptet, 
die  secundären  Symptome  folgten  sich  in  einer  gewissen,  unabänderlichen 
Reihenfolge;  Andere,  dass  gewisse  primäre  Geschwürsformen  auch  gewisse 
secundäre  Symptome  zur  Folge  hätten.  Beides  ist  nur  sehr  bedingt  wahr. 
Die  Syphilis  hat,  wie  jede  andere  Krankheit,  ihren  normalen  und  abnor- 
men Verlauf.  Wenn  sie  normal  verläuft,  so  werden  allerdings  zuerst  die 
Haut  und  die  Schleimhäute  afTicirt,  später  erst  die  Knochenhaut  und  die 
Knochen,  die  subcutanen  und  fibrösen  Gewebe.  Aber  in  nicht  wenigen 
Fällen  beobachtet  sie  diesen  normalen  Verlauf  durchaus  nicht,  und  wir 
sehen  die  Symptome,  welche  als  die  späteslen  bezeichnet  werden,  bald 
und  unmittelbar  nach  der  primären  Infection  auftreten.  Ja,  man  kann 
sagen,  so  mannigfaltig  die  Symptome  der  Syphilis,  so  mannigfaltig  ist 
auch  die  Reihenfolge  derselben  und  ihr  Verlauf.  Die  Individualität,  die 
Lebensweise,  die  Behandlung  und  äussere  Einflüsse  irgend  welcher  Art 
ab#n  einen  schwer  zu  berechnenden  Einfluss  darauf  aus.    Bei  manchen 
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Individuen  wird  z.  B.  nie  die  äussere  Haut  befallen,  sondern  die  Seuche 
wirft  sich  ausschliesslich  auf  den  inneren  Hals,  auf  die  Mundhöhle,  auf 
die  Zunge,  auf  die  Nasenhöhlen.  Bei  Anderen  bildet  sich  ein  einzelnes 
Haulgeschwür,  ein  Lippengeschwür,  ein  Kopfgeschwür,  ein  Armgeschwür, 
ein  Beingeschwür,  was  nicht  seilen  einen  krebsartigen  Charakter  annimmt 
und  auch  nicht  selten  als  Krebs  diagnoslicirt  und  behandelt  wird.  Bei 
xder  arbeitenden  Klasse,  bei  Handwerkern,  die  slehend  arbeiten  sind  na- 
mentlich syphilitische  Beingeschwürc  nicht  ungewöhnlich  und  werden  nur 
zu  oft  als  solche  verkannt.  In  noch  anderen  Fallen  sind  syphililische 
Leiden  der  Knochenhaut  und  der  Knochen  selbst  die  nächsten  und  ersten 
secundären  Symptome,  ohne  dass  man  immer  den  Gebrauch  des  Quecksil- 
bers als  Ursache  dieser  Anomalie  zu  beschuldigen  berechtigt  ist.  Der  Unter- 
schied daher,  denR.  zwischen  secundären  und  tertiären  Symptomen  aufstellr, 
ist  von  keinem  wesentlichen  Belang,  weder  in  theoretischer  Hinsicht  noch 
practischer,  imd  nicht  einmal  empirisch  begründet.  Er  bezeichnet  als  s  c  c  u  n  - 
d&re  solche,  die  durch  Inoculation  nicht  übertragbar  aber  vererblich;  als 
tertiäre  solche,  die  weder  übertragbar  noch  vererblich  seien.  Aber  es 
hat  sich  neuerlichst ,  auf  dem  Wege  des  Expcrimenls,  herausgestellt,  dass 
die  secundären  Symptome  wohl  übertragbar  sind,  und  selbst  die  üeber- 
tragbarkeit  der  sog.  tertiären  Symptome,  d.  h.  die  Ansteckung  gesunder 
Personen  durch  sie,  ist  kaum  zu  bezweifeln,  wenn  sie  auch  nur  seltner 
und  in  schwächerem  Grade  stalllinden  mag.  Vererblich  ist  die  sog.  tertiäre 
Seuche  jedenfalls ,  wenn  sie  auch  bei  den  Sprösslingen  der  damit  Behaf- 
teten oft  nur  in  abgearteter  Form,  als  Skrophulosis  oder  Rhachitis  hervorlritt. 

§.  43.  Einigen  Einfluss  auf  Folge,  Form  und  Artung  der  secundären 
Symptome  scheint  allerdings  die  Behandlung  der  primären  syphilitischen 
Geschwüre  mit  oder  ohne  Quecksilber  zu  haben.  Pallialivkuren  mit  Queck- 
silber ziehen  namentlich  häufiger  Knochenleiden  nach  sich,  eine  Beob- 
achtung, die  schon  sehr  früh  gemacht  wurde  und  nicht  ganz  unge- 
grfindet  ist,  obgleich  Localisalion  der  Syphilis  im  Knochensystem  bei 
jeder  Behandlungsweise  vorkommt.  Die  sogenannte  einfache  Behand- 
lung (simple  treatment)  scheint  nach  unserer  Erfahrung  die  secundären 
HautkranUieilen  zu  begünstigen  —  gewissermaassen  der  natürlichste 
Verlauf  der  Syphilis  —  welche  nach  dem  ersten  Ausbruch  der  Seuche 
Ende  des  15.  Jahrh.  die  erste  und  wichtigste  Rolle  spielten.  —  Ueber- 
baupt,  je  intensiver  das  GiR  und  je  empfänglicher  das  Individuum  für 
seine  Wirkungen,  um  so  verbreiteter,  liefgreifender  und  hartnäckiger  ge- 
stalten sich  die  Symptome  der  allgemeinen  Infection.  Solche  Fälle  sind, 
es»  die,  wenn  sie  nicht  sehr  methodisch  und  energisch  behandelt  wer- 
den, sich  viele  Jahre  verschleppen,  von  den  weichen  Theilen  auf  die 
harten  übergehen  und  nicht  selten  mit  dem  Tode  des  Pal.,  in  Folge  von 
Hektik  und  Marasmus  endigen.  —  Sehr  warmes  und  sehr  kaltes  Klima 
scheint  ebenfalls  die  exanthematischen  Formen  der  Syphilis  zu  begünsti- 
gen; wenigstens  sind  diese  ebenso  häufig  im  heissen  Egyptcn  als  im  ei- 
sigen Russland.  Vorzugsweise  begünstigt  das  feuchte  und  kalte  Klima 
die  Knochenkrankheiten,  obgleich  sie  auch  in  warmen  Ländern  nicht  so 
sehen  sind.  Lesen  wir  wenigstens  Pruner's  Beschreibung  der  Syphi- 
lis in  Egyplen  und  in  den  Negerländern,  so  sehen  wir,  dass  sie  sich  dort 
nicht  viel  anders  in  der  Reihefolge  und  Artung  der  Symptome  verhält  als 
bei  uns,  uud  dass  ihre  gründliche  Heilung  dort  oft  ebenso  schwierig  ist, 
als  in  unserem  Klima.  —  Ob  der  Genius  epidemius  und  endemius  einen  be- 
sonderen Einfluss  auf  die  Folge  und  Artung  der  Symptome  ausübt,  scheint 
uns  sehr  zweifelhaft ;  aber  gewiss  ist  es,  dass  wenn  die  Syphilis  auf  eine  fri- 
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sehe  Bevölkerung  übertragen  wird ,  sie  in  ihren  schlimmslen  and  zersorend- 
sten  Formen  losbricht  und  erst  nach  Jahren  eine  mildere  GesUdl  annimmt 

§.  44.  Was  die  Meinung  (Carmichael,  Wallace,  Judd)  anbe- 
trifft, dass  auf  gewisse  primäre  Geschwürsformen,  gewisse  Formen  der 
const  Seuche  folgen,  so  ist  sie  sehr  hypothetisch  und  eine  unbefangene 
Erfahrung  lässt  sich  schwer  damit  in  Uebereinstimmung  bringen.  Wollte 
man  Carmichael  Glauben  beimessen,  so  wären  die  wenigsten  Ge- 
schwüre echt  syphilitisch,  denn  ihm  zufolge  giebt  es  fünf  Gescbwürs- 
formen,  die  pseudosyphililisch  sind,  und  nur  der  speckige,  callöse  Schsm- 
ker  —  der  sog.  Hunter'sche  —  wäre  der  echt  syphilitische.  Pseu- 
dosyphilitisch wären:  1)  ein  oberflächliches  Geschwür  ohne  Verhär- 
tung aber  mit  aufgeworfenen  Rändern;  2)  ein  ähnliches  Geschwür  ohne 
Verhärtung  und  ohne  aufgeworfene  Ränder;  3)  eine  Excoriation  an  der 
Eichel  und  an  der  inneren  Seile  der  Vorhaut  mit  Eiterabsonderung; 
4)  das  phagedänische  und  5)  das  brandige  Geschwür.  —  Und  so  wenig 
alle  diese  Geschwürsformen  echt  syphilitisch  sein  sollen,  ebenso  wenig 
die  darauf  folgenden  Symplome  der  allgemeinen  Infection,  die  hauptsäch- 
lich in  Hautausschlägen,  Hals-  und  Haulgeschwüren,  Gliederreissen  und 
Knochenschmerzen  bestehen  und  grösslentheils  mit  Sarsaparille  und  An- 
timonium,  bisweilen  mit  Calomel  geheilt  werden.  Die  secundären  Symp- 
tome, die  auf  das  phaged.  und  brandige  Geschwür  folgen,  sollen  sich 
durch  eine  besondere  Bösartigkeit  auszeichnen  und  bestehen  in  einem  pustu- 
losen  Exanthem,  das  nicht  abschuppt,  sondern  sich  gern  in  ein  krustö- 
ses  Geschwür  verwandelt,  in  weit  um  sich  greifenden  Halsgeschwüren, 
Zerstörung  der  Tonsillen  und  der  Uvula,  Exfoliation  und  Carics  der  Na- 
senknochen, hartnäckigen  Gclenkschmcrzen ,  besonders  am  Knie-  und 
Handgelenk,  und  Exostosen.  —  Aus  diesem  Symplomencömplex  gehl 
wohl  zur  Genüge  hervor,  was  wir  von  CarmichaeTs  pseudosyphiliL 
Geschwüren  und  deren  ebenfalls  pseudosyphilitischen  Folgeübeln  zu  hal- 
ten haben.  Wir  wüssten  wenigstens  nicht,  was  noch  für  echlsyphüi- 
lisch  gelten  soll,  wenn  papulöse  und  pustulöse  Ausschläge,  Hals-  und 
Hautgeschwüre,  Knochenschmerzen  und  Carics  nicht  dafür  gelten  sollen. 
Judd,  der  in  Gar  mich  aeTs  Fussslapfen  getreten  ist,  hat  noch  mehr 
Geschwürsformen  aufgestellt  und  noch  mehr  Variationen  der  darauf  fol- 
genden allgemeinen  Infeclionssymptomc.  Wallace  unterscheidet  eine 
exanthemalische  und  eine  pustulöse  Form  der  Syphilis,  gibt  aber  2u, 
dass  beide  Formen  von  einem  und  demselben  Virus  stammen,  und  nur 
von  einer  besonderen  Modifikalion  des  letzteren  herrühren.  Dies  liegt  der 
Wahrheit  am  nächslen,  während  die  Annahme  verschiedener  Contagien, 
als  Grund  und  Ursache  verschiedener  Formen  von  Syphilis,  hypothetisch 
und  phantastisch  bleibt*).  Das  syphililische  GiR  wird  unlcr  so  verschiede- 


*)  Trolzdcm  'will  sich  die  Annahme  eines  doppelten  Scliankercontagiums  aufs  Nene 
gellend  machen.  Ricord  sa^  nämlich  in  seinen  Briefen  über  Syphilis  (im  19): 
„Der  indurirtc  Schanker  hal  für  die  Syphilis  die  Bedeutung ,  welche  die  cchle  Pok- 
„kenpuslel  für  die  Variola  und  die  echle  Vaccinepustel  für  die  Vaccine  hat  Der 
„nicht  induriric  Schanker  ist  das,  was  die  Pseudopuslel  ist,  er  ist  eine  falsche 
Vaccine.**  —  Basscreau,  der  begcislerle  Schüler  und  Anhänger  Ricord's  ist 
aber  damit  noch  nicht  zufrieden  und  führt  diese  Ansicht  viel  weiter  und  entschie- 
dener aus.  Durch  langjährige  (Jnlcrsuchungen  ist  er  zu  dem  Resultat  gekommen, 
dass  es  in  der  That  zwei  völlig  verschiedene  Arten  von  Schanker  gebe:  den  in- 
durirtcn  Schanker,  dem  unausbleiblich  die  consUlulionelle Lustseuchc  folgt,  und 
den  er  deswegen  Precurseur  de  la  veröle  nennt.  Den  anderen  nennt  er 
Chancre  a  bubon  soppur^;  auf  diesen  soll  keine  constilutionelle  Syphilb 
folgen  und  sein  ganzer  Symplomencömplex  sich  auf  Bildung  eines  contagi^sen  Ge- 
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nen  Umständen  und  Modifikationen  mitgetheilt,  dass  wir  uns  über  die  Un- 
gleichheit und  Unregelmässigkeit  der  Symptome  und  des  Verlaufs  gar 
nicht  wundem  dürfen.  Biswellen  wird  es  durch  frische,  genuine  Schan- 
kei^eschwüre  übertragen,  bisweilen  durch  solche,  deren  Gift  durch  die 
Zeit  oder  irgendwelche  Behandlung  schon  miligirl  und  modificirt  worden  ist. 
Bisweilen  durch  secundäre  Genitalulceralionen  oder  auch  durch  das  vi- 
rulente Genitalsecret  mit  allgemeiner  Lues  behafteter  Individuen;  bisweilen 
durch  lascive  Küsse  von  unreinen  Lippen,  oder  endlich  auch  auf  indirekte 
Weise  durch  mit  syphilitischem  Gifte  imprägnirle  Zwischenträger,  Tabaks- 
pfeifen, Trinkgeschirre,  Löffel  u.  s.  w.  Daher  kommen  die  verschiedenen 
Wirkungen  eines  und  desselben  Giftes,  daher  die  Wandelbarkeit  der  pri- 
mären und  secundären  Symptome,  ihre  ungleiche  Artung,  ihr  ungleicher 
Verlauf,  abgesehen  von  der  Individualität,  welche  ihrerseits  schwach  auf 
ein  intensives  Gift  und  stark  auf  ein  mitigirtes  Gift  reagiren  kann. 

Diagnose   der  Syphilis  im  Allgemeinen. 

§.  45.  Es  gibt  keine  diagnostischen  Merkmale,  die  allen  syphiliti- 
schen Krankheitsformen  gemeinsam  zukommen,  daher  auch  keine  allge- 
meine Diagnose  der  Syphilis,  sondern  nur  der  einzelnen  Krankheitsformen. 
Darum  ist  schon  die  Diagnose  der  primären  Symptome  schwankend  und 
unsicher,  wenn  wir  nicht  auf  die  Anlecedentia  Rücksicht  nehmen.  Die 
Form,  die  Artung,  der  Sitz  eines  primären  Geschwürs  entscheiden  nicht 
allein  über  seinen  syphilitischen  Charakter.  Unschuldige  Geschwüre  kön- 
nen durch  Unreinlichkeit,  Vernachlässigung,  durch  reizende  Behandlung 
ein  verdächtiges  Gepräge  annehmen,  während  umgekehrt  eine  scheinbar 
ganz  unschuldige  Excorialion ,  die  von  selbst  oder  beim  Gebrauch  indif- 
ferenter äusserer  Mittel  wegheilt,  erst  in  ihren  Folgen  den  syphilitischen 
Ursprung  zu  erkennen  gibt.  Ebenso  wenig  hat  die  syphililische  Entzün- 
dung einen  specifischen  Charakter.  Wenn  z.  ß.  Ad.  Schmidt*)  sagt, 
sie  sei  von  beschränktem,  umschriebenem  Umfange,  so  hat  schon  Hun- 
ter dagegen  erinnert,  dass  sie  diesen  Charakter  mit  anderen,  durch  Ihie- 
rische  Contagien  erzeugten  Entzündungen  gemein  habe.  Die  Menschen- 
pocken und  die  Vaccine  z.  B.  zeigen  immer  nur  eine  beschränkte,  kreis- 
förmige Röthe.    Andererseits  kann  die  syphililische  Entzündung  sich  auch 


schwfirs  beschranken,  dessen  Wirkung  sich  nur  auf  die  Inguinaldrüsen  erstreckt 
nnd  dort  eiternde  Buboncn  bildet  B.  ist  aber  nicht  der  Meinung,  dass  die  IctZ" 
tere  Schankerform  pseudosyphililisch  oder  der  falschen  Vaccine  oder  auch  der 
Wirkung  eines  gemilderten  syphilitischen  Giftes  entspreche,  wie  Ricord  und  an- 
dere Syphilographen  anzunehmen  geneigt  sind,  sondern  er  nimmt  die  Existenz 
zweier  verschiedener  Schankergifle  an,  und  zwar  aus  vcrmeinlUch  historischen 
Gründen.  Nümlich  die  nicht  indurirto  Schankerform  soll  die  vor  dem  Ausbruch 
der  Lustseuche  von  jeher  vorgekommene  sein ,  die  auf  den  Infcctionsheerd  be- 
schränkt blieb.  Die  indurirte  Schankerform  soll  da<^cgcn  d  i  c  sein ,  welche  erst 
Ende  des  15.  Jahrh.  zum  Vorschein  kam  und  allgemeine  Infection  oder  constiiu- 
tionelle  Lustseuche  nach  sich  zog.  Das  lässt  sich  aber  nicht  gut  historisch  be- 
weisen, sondern  beruht  auf  baarer  historischer  Pliantasie;  denn  die  Wundärzte, 
namenüich  des  Mittelalters,  sprechen  ausdrückhch  von  den  caliösen,  speckigen 
Genitalgeschwüren,  die  dem  sog.  Hunter'schen  Schanker  auf  ein  Haar  gleichen, 
und  Aerzte,  welche  zur  Zeit  des  Ausbruchs  der  Lustseuche  lebten,  wie  z.  B. 
Almenar  und  Yclla,  bemerken  ausdrücklich,  dass  die  Genitalgeschwüre,  auf 
welche  der  Morb.  gall.  folgte,  ganz  der  Caries  pudendorum  oder  den  Carolis  gli- 
eben,  welche  schon  früher  vorgekommen  seien.  (Vergl.  darüber  meine  Antwort- 
schreiben auf  Ricord 's  Briefe  Pag.  160  u.  folg.). 
3*  detten  Vorles.  über  die  syph.  Krankheiten,  ö.  26. 
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über  ihren  specifischen  Umfang;  verbreiten  und  den  erysipelatösen  Cha* 
rakter  annehmen.  Das  zweite,  als  charakteristisch  angegebene,  Kenn- 
zeichen ist  die  Kupferröihe,  aber  auch  dieses  ist  nicht  allgemein  gültig, 
denn  die  Kupferrölhe  begleitet  hauptsächlich  nur  die  am  Corium  vorkom- 
menden Symptome,  die  Exanthen^e  und  Geschwüre ;  die  syphilitische  Ent- 
zündung der  Schleimhäute  ist  dunkel-  und  selbst  zinnoberroth.  —  Die 
syphilitischen  Hautkrankheiten  kommen  in  so  mannigfachen  Formen  und 
Artungen  vor,  dass  eine  sichere  Diagnose  aus  dem  äusseren  Anse- 
hen kaum  entlehnt  werden  kann,  und  wir  oft  auf  ihre  syphilitische  Na- 
tur nur  aus  den  vorhergegangenen  primären  und  gleichzeitigen  seeun- 
dären  Symptomen  schliessen  können.  Ebenso  geht  es  mit  den  Hautge- 
schwüren, die,  wenn  sie  an  ungewöhnlichen  Körperstellen  vorkommen, 
deswegen  häufig  verkannt  werden.  Syphilitischer  Kopfschmerz  wird  oft 
für  gichtisch  oder  rheumatisch  gehalten ;  dasselbe  gilt  vom  allgemeinen 
Gliederreissen ,  von  gichlischer  oder  rheumatischer  Lähmung,  unter  wel- 
cher Larve  bisweilen  die  allgemeine  syphilitische  Infection  auftritt  Wir 
schweigen  von  den  ungewöhnlicheren  Symptomen  der  verschleppten  Sy- 
philis, den  AfTectionen  innerer  Organe,  deren  richtige  Würdigung  viel 
Routine  und  Erfahrung  erfordert.  Die  Antecedentien  könnten  uns  oft  über 
Grund  und  Wesen  dieser  zweideutigen  AfTectionen  belehren;  aber  entwe- 
der hat  der  Patient  sie  vergessen  oder  er  will  ihrer  gar  nicht  gedacht 
wissen.  Die  älteren  Aerzte,  welche  eine  Syphilis  larvata  annehmen,  be- 
trachteten in  solchen  Fällen  die  Wirkung  des  Quecksilbers  als  Prüfstein; 
aber  es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  dieser  Prüfstein  nicht  immer  entschei- 
det. Manche  Krankheiten,  besonders  der  vegetativen  Sphäre,  weichen 
dem  Metall,  ohne  deswegen  syphilitischen  Ursprungs  zu  sein,  und  man- 
che bleiben  davon  ungeheilt,  weil  es  nicht  in  adäquater  Form  und  Me- 
thode angewendet  worden  ist. 

§.  40.  Indess  muss  namentlich  der  angehende  Praktiker  deswegen 
nicht  glauben,  dass  es  mit  der  Diagnose  der  Syphilis  überhaupt  so 
schlecht  bestellt  ist.  Er  muss  sich  nur  die  Diagnose  nicht  selbst  durch 
vorgefassle  Meinung  erschweren  und  verlangen,  dass  jeder  Fall  die  als 
charakteristisch  angegebenen  Symptome  darbieten  soll.  Die  normalen  und 
abnormen  Symptome  müssen  ihm  einigermaassen ,  wenn  auch  nur  durch 
Leetüre  der  besseren  Schriftsteller  über  Syphilis,  geläufig  sein.  Er  muss 
ferner  nie  vergessen,  dass  sie  mannigfacher  Abartungen  fähig  sind,  und 
wenn  die  leitenden  Antecedentien  abgeleugnet  werden,  so  muss  er  sie 
durch  einige  Menschenkennlniss,  durch  vorsichtig  und  scheinbar  unver- 
fänglich gestellte  Fragen  zu  ergänzen  wissen.  Man  kann  und  muss  nicht 
immer  auf  Geständnisse  dringen ,  besonders  nicht  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht; selbst  Männer  in  höherem  Alter  wollen  nicht  immer  an  ihre  Ju- 
gendschwächen erinnert  sein.  Ueberhaupt  ist  die  Diagnose  nur  wahrhaft 
schwierig  in  ganz  abnormen  Fällen,  bei  verjährter  und  abgearteter  Sy- 
philis. Aber  auch  hier  entscheiden  meist  die  Antecedentia  oder  Concomi- 
tantia,  aus  welchen  man  mit  der  Sicherheit,  welche  unsere  Ars  conjec- 
turalis  überhaupt  zulässt,  auf  die  Bedeutung  und  den  Ursprung  eines  zwei- 
felhaften Leidens  schliessen  kann.  Farbe,  Form  und  Aussehen  entschei- 
den nicht  immer  über  den  syphilitischen  Ursprung  mancher  Hautausschläge; 
sie  können  herpetischer  Natur  sein  oder  es  kann  ihnen  eine  andere  Dys- 
krasie  zu  Grunde  liegen;  die  Erfahrung  lehrt  aber,  dass  neun  Zehntel  al- 
ler chronischer  Ausschläge  von  Syphilis  herrühren.  Verhärtete  Lippen- 
und  Zungengeschwiire  nehmen  oft  einen  skirrhösen  Charakter  an;  in  der 
Regel  aber  kommt  die  Anamnese  der  Diagnose  zur  Hülfe  und  weist  auf 
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syphilitische  Abkunft  hin.  Serpiginose  Geschwüre  an  den  Ober-  und  Un- 
terextrennitäten  können  allerdings  aus  mancherlei  Ursachen  entstehen,  und 
doch  rühren  sie  nicht  selten,  bei  genauer  Nachforschung,  von  syphiliti- 
scher Dyskrasie  her,  wenn  ihnen  auch  das  charakteristische  Gepräge 
fehlt.  Nasengeschwure,  Drüsengeschwülste  und  Drüsengeschwüre  am 
Halse,  oder  unter  den  Achseln  gelten  oft  für  scrophulös,  obgleich  die 
Anamnese  gewöhnlich  auf  syphititischen  Ursprung  hinweisen  wird,  und 
die  Geschwüre  nur  durch  längere  Dauer  oder  eine  unangemessene  Be- 
handlung scrophulös  abgearlet  sind.  Dasselbe  gilt  von  den  sog.  Mercu- 
rialgeschwüren ,  den  merc.  Bubonen,  merc.  Knochenleiden,  die  in  der  Re- 
gel auch  nichts  sind,  als,  durch  unzweckmässigen  Quecksilber-Gebrauch 
verschlimmerte  und  abgeartete  syphilitische  Symptome.  Durch  solche  und 
ähnliche  Complicationen  wird  die  Diagnose  der  Syphilis  freilich  erschwert 
und  verdunkelt,  aber  nur  dann,  wenn  man  den  Einfluss  derselben  auf 
die  Gestaltung  der  syphilitischen  Symptome  nicht  kennt  und  nicht  gehörig 
zu  würdigen  versteht. 

Prognose  der  Syphilis  im  Allgemeinen. 

§.  47.  Im  Ganzen  ist  die  Prognose  günstig,  da  wir  im  Besitz  mehr 
oder  weniger  specifischcr  Mittel  sind ,  die  Fortschritte  der  Seuche  zu  hem- 
men und  sie  gründlich  zu  heilen,  obgleich  Letzleres  manchmal  mit  nicht 
geringen  Schwierigkeiten  verbunden  ist;  denn  selbst  nach  den  eingreifend- 
sten Kuren  sind  Recidive  nicht  ungewöhnlich,  nach  Palliativkuren,  welche 
das  Verschwinden  der  sichtlichen  Symptome  als  Kriterium  der  Heilung 
betrachten,  sind  sie  vollends  häufig  und  unvermeidlich.  Unheilbar  und 
tödllich  kann  die  Syphilis  werden  durch  Vernachlässigung,  schlechte 
und  oberflächliche  Behandlung,  unzweckmässige  Mercurialkuren ;  sie  kann 
tödtlich  werden,  wenn  sie  sich  auf  innere  Organe  wirft,  auf  Gehirn,  Lunge, 
Leber,  besonders  weil  deren  Leiden  oft  verkannt  wird.  Langwieriges  sy- 
philitisches Siechthum  geht  in  Marasmus,  Hektik  und  Wassersucht  über, 
indem  die  verschiedenen  Symptome  der  Seuche  einen  immer  bösartigeren 
Charakter  annehmen ,  die  Hautausschläge  sich  in  Hautgeschwüre  ver- 
wandeln, Knochenschmerzen  die  nächtliche  Ruhe  stören,  die  syphilitische 
Dyskrasie  mehr  und  mehr  überhand  nimmt,  die  Ernährung  stört  und  ver- 
dirbt und,  so  zu  sagen,  alle  Solida  und  Fluida  vergiftet.  Diese  traurigen 
Ausgänge  gehören  freilich  in  unseren  Tagen  zu  den  Ausnahmen ,  weil 
die  Seuche  im  Ganzen  viel  milder  verläuft,  als  im  15.  und  16.  J^Ihrhundert 
und  wir  der  richtigen  Behandlung  ungleich  kundiger  sind,  als  die  derzei- 
tigen Aerzte.  Namentlich  aber  hat  sich  seit  der  Entdeckung  und  Anwen- 
dung des  Jodkali  die  Prognose  in  der  verschleppten  und  durch  Queck- 
silber-Missbrauch  abgearteten  Seuche  ungleich  günstiger  gestellt,  als  noch 
vor  wenigen  Decennien. 

§.  48.  Die  Prognose  richtet  sich  ferner  nach  dem  Charakter  der 
AffecUon,  der  Zeitdauer,  nach  der  Individualität,  dem  Habitus  des  Kran- 
ken, dem  Alter  desselben  oder  der  Complication  mit  anderen  krankhaf- 
ten Zuständen  und  Dyskrasicn.  In  schlechter,  verdorbener  Luft  nehmen 
selbst  primäre  Geschwüre  einen  bösartigen  Charakter  an,  werden  leicht 
phagedänisch  oder  brandig,  krebsartig,  und  können  selbst  den  Tod  des 
Pat.  nach  sich  ziehen.  Dasselbe  gilt  von  syphilitischen  Hautgeschwüren 
und  offenen  Bubonen;  letzlere  führen,  bei  überhand  nehmender  brandiger 
Zerstörung,  durch  Erosion  grosser  Blutgefässe  zum  Tode.  Bei  Säufern 
und  überhaupt  bei  wüsllebenden ,  durch  Ausschweifungen  abgemergelten 
und  dyskratischen  Personen  stellt  sich  die  Prognose  ebenfalls  ungünstig. 
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weil  sie  sich   in   der  Regel  mit  dem  Quecksilber  schlecht  vcrlragen'  und 
die  anderen  milderen  Heilmittel  und  Heilmethoden  nur  palliativ  wirken. 

§.  49.  Ein  überall  gütiges  Kriterium  der  gründlichen  Heilung  be- 
sitzen wir  nicht.  Caetcris  paribus  gewähren  freilich  die  Heilmethoden, 
welche  mit  bcdeulenden  Sc-  und  Excretionen  verbunden  sind,  die  beste 
Prognose  in  Bezug  auf  gründliche  Heilung;  unsicher  und  unzuverlässig 
sind  dagegen  alle  die  Heilmethoden,  welche  sich  mit  der  Tilgung  der 
sichllichen  Symptome  begnügen,  namentlich  die  sog.  Extinktionskuren.  Es 
ist,  wie  auch  Rusl  und  Schönlein  meinen,  als  ein  günstiges  Zeichen 
zu  betrachten,  wenn  nach  übcrstandener  Kur  die  Kranken  sich  schnell 
erholen  und  an  Fleisch  und  Kräften  zunehmen,  aber  mit  Sicherheit  kann 
man  daraus  doch  nicht  auf  völlige  Abtödtung  der  Seuche  schliessen:  Re- 
cidive  sind  trotzdem  möglich,  wie  uns,  leider,  eine  vieljährige  Erfahrung 
gelehrt  hat.  Dass  Eisen,  Schwefel,  Phosphor,  Kochsalz  Reagentien  für 
die  latente  Seuche  seien,  die  bei  deren  Gebrauch  wieder  hervorbreche, 
ist  nicht  maassgebend.  Das  sicherste  Krilerium  gründlich  getilgter  Seuche 
bleibt  die  Zeit.  Wenn  nach  methodischer  Behandlung  —  was  wir  dar- 
unter verstehen,  wird  spülerhin  erörtert  werden  —  in  Jahr  und  Tag  die 
Gesundheit  ungestört  bleibt  und  kein  Recidiv  erfolgt,  so  kann  man  dem 
Pat.  eine  günstige  Prognose  stellen  und  ihn  —  unbequeme  Ausnahmen 
kommen  vor  —  für  gründlich  geheilt  erachten.  Diesen  Termin  kann  man 
wenigstens  für  gewöhnlich  als  genügend  bestimmen,  wenn  es  sich  z.  B. 
darum  handelt,  ob  und  wann  ein  mit  Syphilis  behaftet  gewesenes  Indivi- 
duum heirathen  darf. 

Behandlung  der  Syphilis  im  Allgemeinen. 

I.    Prophylaxis. 

§.  50.  Es  giebt  eine  allgemeine  und  eine  specielle  oder  in- 
dividuelle. Der  Zweck  der  allgemeinen  Prophylaxis  ist  der,  die 
Krankheit,  als  eine  für  die  menschliche  Gesellschall  verderbliche  und  ge- 
fährliche Seuche  überhaupt  zu  beschränken  und  die  Quellen  derselben 
möglichst  zu  beseiligen.  Dieser  Zweck  wird  in  grossen  Städten,  wo  der 
Hauptsitz  der  Venus  vulgivaga  ist,  durch  eine  strenge  Sanitätspolizei  we- 
nigstens einigermaassen  erreicht;  durch  genaue  Ueberwachung  nicht  allein 
der  öfTenllichen  Mädchen,  sondern  auch  der  grösseren  Zahl  derjenigen, 
welche  das  horizontale  Handwerk  heimlich  treiben.  Ferner  durch  häutige 
Untersuchung  des  Gesundheitszustandes  der  Mädchen.  Auch  die  Männer, 
welche  sie  besuchen,  zu  untersuchen,  ist  ein  nicht  durchführbarer  Vor- 
schlag, obgleich  es  gewiss  gut  wäre,  wenn  Handwerksgesellen,  Arbeiter, 
Malrosen,  gleich  den  Soldaten,  regelmässig  ärztlich  untersucht  würden. 
Eine  frühzeitige  Behandlung  der  syphilitischen  Zufälle,  Belehrung  über 
die  schlimmen  Folgen  der  Vernachlässigung,  humane  Beliandlung  derln- 
ficirten,  erleichterte  ärztliche  Hülle  für  dicBediirlligen  sind  weitere  Maass- 
regeln, durch  welche  die  Verbreitung  und  Bösartigkeit  wesentlich  be- 
schränkt werden  kann.  Der  Nutzen  geduldeter  Bordelle  ist  allerdings 
zweifelhaft,  so  lange,  bei  unseren  socialen  Verhältnissen,  die  Unterdruk- 
kung  der  heimlichen  Prostitution  ein  frommer  Wunsch  bleiben  wird. 

§.  51.  Die  specielle  oder  individuelle  Prophylaxis  bezieht 
sich  auf  die  Vorsichtsmaassregeln,  wodurch  sich  der  einzelne  Mensch 
vor  der  Gefahr  und  Wirkung  der  Ansteckung  schützen  kann.  Die  beste 
Prophylaxis  besteht  hier  darin,  die  verdächtigen  und  giftigen  Quellen  der 
Ansteckung  zu  meiden;  alle  anderen  Schutzmittel  sind  problematisch  und 
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unsicher.  Reinlichkeit,  häufiges  Waschen  der  Geschlechtslheile  mit  kaltem 
Wasser  mag  die  Empfindlichkeit  und  Empfänglichkeit  derselben  für  die  An- 
steckung mindern;  aber  wahren  Schulz  gewährt  es  eben  so  wenig,  als 
der  Gebrauch  adstringircnder  Waschmittel  von  Acet.  Salurni,  Alaun,  Roth- 
wein ,  ^  oder  ätzender  von  Seife,  Chlorwasser,  Sublimatwasser,  Alealien  vor 
und  nach  dem  Actus,  oder  endlich  das  Einölen  oder  Einsalben  der  Ge- 
schlechtslheile. Der  sog.  Condom,  ein  Panzer  gegen  das  Vergnügen,  wird 
oft  zur  Spinnewebenhaut  gegen  die  Gefahr  der  Ansteckung;  er  kann  reis- 
sen  und  schülzt  nur  einen  Theil  der  Geschlcchlslheile.  Die  unmittelbare 
Caulerisalion  etwaiger  Wundslellen  oder  Excorialionen  und  Schankerbläs- 
chen nach  dem  Actus  soll  die  Gefahr  der  Infeclion  mindern  oder  ganz 
aufheben  können,  aber  die  Erfahrung  lehrl,  dass  auch  diese  Caulerisalion 
vor  den  Wirkungen  des  syphililischen  Gifles  nicht  sicher  schützt,  da  die- 
ses auch  gleichzeitig  auf  andern  Stellen  ohne  sichllirh  örtliche  Wirkung 
resorbirt  sein  kann.  Zudem  entschliesst  sich  der  Laye  zu  einer  Cauteri- 
salion,  wie  sie  Ricord  zur  Neutralisation  des  Gifles  erforderlich  hält» 
nämlich  das  ganze  möglicherweise  inficirle  Gewebe  in  grössler  Ereile  und 
Hefe  zu  zerstören,  nicht  leicht.  Vollführt  sie  aber  der  Arzt,  so  kommt 
sie  meist  zu  spät,  weil  der  Patient  gewöhnlich  erst  abwartet,  wie  der  erste 
unscheinbare  Keim  der  Infeclion  sich  gestaltet. 

II.    Therapie* 

Allgemeine ,    für  jode  Behandlungswcise  der  Syphilis  gütige  Karregeln. 

§.  52.  Diese  sind  von  guten  und  erfahrenen  Aerzlen  jederzeit 
empfohlen  und  angewendet;  aber  so  unerlässlich  und  nothwendig  sie 
sind,  haben  doch  selbst  namhafte  Aerzle  (Hunter)  sie  gering  geachtet. 
Es  sind  ihrer  hauptsächlich  vier: 

I.  Strenge  und  knappe  Diät.  So  schwer,  besonders  in  der  Pri- 
vatpraxis, diese  Bedingung  eines  glücklichen  Erfolgs  jedweder  Behand- 
lung, wegen  äusserer  Verhältnisse  des  Patienten,  oft  zu  erfüllen  ist,  so 
darf  sie  doch  am  wenigsten  umgangen  werden,  wenn  die  gleichzeitig  an- 
gewendeten Mittel  ihre  gehörige  Wirkung  Ihun  sollen.  Laxe  Grundsätze 
in  dieser  Hinsicht  vereiteln  leicht  den  Erfolg  einer  jeden  übrigens  noch  so 
methodisch  und  consequent  durchgeführten  Behandlung.  Die  Diät  muss 
in  leichten  Obst-  und  Milchsuppen,  schwachen  Fleischsuppen  und  leicht 
verdaulichen  Vegetabilien  bestehen ;  Fleischnahrung  kann  ganz  entzogen 
werden  oder  muss  sich  auf  wenig  weisses  Fleisch  beschränken.  Die 
Quantität  des  Brodes  bestimme  man  lolhweise  —  4  bis  6  Lolh  täglich 
genügen  —  weil  die  Patienten  oft  meinen,  sie  dürfen  durch  Brod  ersetzen, 
was  ihnen  an  andern  Speisen  entzogen  wird.  Einige  Rücksicht  muss  man 
auf  das  Alter  und  die  Conslitulion  des  Patienten  nehmen;  denen,  die  in 
gesunden  Tagen  eine  sehr  kräftige  Diät  zu  führen  gewohnt  sind,  darf  man 
nicht  alle  substantielle  Kost  auf  einmal  entziehen.  Wenn  die  Kranken 
sehwach  sind  oder  sich  schwach  fühlen,  so  kommt  es  darauf  an,  ob  die 
Schwäche  eine  Folge  entkräftender  Kuren  ist  oder  der  syphilitischen  Dys- 
krasie.  In  der  Regel  rührt  ein  bedeutender  Verfall  der  Kräfte  von  beiden 
Momenten  her,  und  man  muss  daher  solche  Kranke  weder  sogleich  einer 
zu  angreifenden  Kur  noch  einer  zu  knappen  Diät  unterwerfen.  Eben  so 
wenig  sind  abef  deswegen  stärkende  Mittel  und  eine  sehr  nahrhafte  Diät 
indicirt,  wodurch  oft  mehr  das  Krankheitsgift  als  der  Organismus  an  Stärke 
gewinnt.  Es  sind  das  überhaupt  schwierige  Fälle  für  die  Behandlung;  in 
der  Regel  aber  kann  man  darauf  rechnen,  dass  die  Kräfte  wiederkehren, 
wenn   die  angemessene  antisyphilitische  Kur  nur  durch  eine  milde,  reiz- 


456  Simon,  Syphilis. 

lose  Diät  unlerstülzt  wird.  Wirkliche  Roborantia  und  Tonica,  wie  z.  B. 
China  und  Wein,  sind  während  einer  solchen  Kur  nur  ausnahmsweise  am 
rechten  Orte,  wenn  auch  Ricord  meint,  dass  schwache,  lymphaüsche 
Individuen  einer  guten,  kräftigen,  tonischen  Nahrung  zur  Heilung  bedürfen 
und  dass  eine  Entziehungskur  nur  ihre  Krankheit  vermehre.  Durch  Ent- 
ziehungskur allein  die  Syphilis  tilgen  zu  wollen,  bleibt  freilich  immer  ein 
zweideutiges,  unsicheres  Heilverfahren.  Die  Symptome  können  allerdings 
temporär  dadurch  gedämpll  werden,  aber,  wie  schon  Paracet sus  sagt, 
so  dem  Leib  die  Stärke  wiederkommt,  so  kommt  auch  die  Stärke  der 
Krankheit  wieder  und  ist  ärger  denn  zuvor. 

§.  53.  II.  Körperliche  Ruhe.  Diese  Bedingung  resulürt  schon 
zum  Theil  aus  der  ersten.  Ein  schwach  und  karg  genährter  Mensch  muss 
sich  um  so  ruhiger  verhalten ,  theils  weil  körperliche  Anstrengung  sidi 
nicht  mit  körperlicher  Diät  verträgt,  theils  weil  sie  ihn  um  so  stariter  an- 
greift und  in  eine  schädliche  AulVegung  versetzt;  theils  endlich,  weil  man- 
che Uebel,  z.  B.  entzündliche  Genitalgeschwüre,  Bubonen,  Hals-  oder 
Beingeschwüre  durch  körperliche  Anstrengung  und  Bewegung  sich  ver- 
schlimmern. Darum  ist  für  manche  Fälle  beständige  horizontale  Lage  im 
Bett  oder  auf  dem  Sopha  nützlich  und  sogar  nothwendig.  In  der  Ptivat- 
praxis  stösst  man  hier  nur  oft  auf  Schwierigkeiten ,  die  aus  den  Lebens- 
und Geschäflsverhältnissen  des  Patienten  hervorgehen,  wodurch  aber  auch 
die  Behandlung  und  Heilung  der  Syphilis  wesentlich  erschwert  und  in  die 
Länge  gezogen  wird.  So  ist  es  keine  Frage,  dass  selbst  eine  entzündliche 
Gonorrhoe  sich  schneller  und  leichter  heilen  lässt,  wenn  man  den  Kran- 
ken im  Zimmer  und  ruhig  liegend  halten  kann.  Aber  wie  selten  lässt 
sich  das  in  der  Privatpraxis  durchführen! 

§.  54.  III.  Eine  möglichst  gleichmässige,  warme  Tempe- 
peratur  und  reine  Luft.  Dass  in  wärmeren  Klimaten  die  Syphilis  im 
Ganzen  milder  verläuft,  ist  eine  alle  Erfahrung,  die  Leo  Africanus  so  weil 
ausdehnt,  dass  er  durch  den  längeren  Aufenthalt  inNumidien  oder  den  Ne- 
gerländern viele  Menschen  geheilt  gesehen  haben  will.  In  solchen  Fällen  ist 
aber  wohl  Dämpfung  der  Lues  mit  wirklicher  Heilung  verwechselt  worden. 
Eine  warme  Temperatur  von  16 — 20  Grad  Reaumur  bleibt  also  wenigstens 
ein  mächtiges  Adjuvans  jeder  Kur,  besonders  beim  Gebrauch  des  Queck- 
silbers, der  Holztränke  oder  des  Zittmann'schen  Decocts.  Es  kommt  aber 
nicht  allein  auf  Wärme  der  Luft  an,  sondern  auch  auf  Reinheit  derselben, 
was  besonders  für  Spitäler  gilt,  und  dass  man  nicht  zu  viel  syphilitische 
Kranke  in  einem  Zimmer  anhäufe ;  denn  eine  solche  Anhäufung  zieht  un- 
vermeidlich animalische  Luflverderbniss  nach  sich  und  erschwert  die  Hei- 
lung, besonders  bei  Geschwüren  und  Bubonen.  die  leicht  unter  diesen  Um- 
ständen phagedänisch  werden.  Deswegen  gewährt  auch,  wie  Bonorden 
richtig  erinnert,  die  Anwendung  des  Quecksilbers  in  der  Spitalpraxis  keine 
so  günstigen  Resultate,  wie  in  derPiivatpraxis,  weil  durch  das  Zusammen- 
sein vieler  mit  Speichelfluss  behafteter  Kranken  die  Luft  förmlich  vergiftet 
wird.  Derselbe  Uebelstand  findet  sich  aber  auch  bisweilen  in  der  Prival- 
praxis  bei  armen  Leuten,  die  in  engen,  dumpfen,  schlecht  gelüfteten  Kam- 
mern wohnen.  In  solchem  Falle  muss  man  die  Kranken,  wenn  sich  ihre  Aus- 
schläge und  Geschwüre  nicht  bessern  wollen,  oder  letzter^  jenes  schlaffe, 
missfarbige  Ansehen  annehmen,  was  in  verdorbener  Luft  gewöhnlich  ge- 
schieht, an  die  Luft  schicken,  wofern  die  Witterung  es  irgend  gestattet 
So  werden  manche  Kranke,  deren  Symptome  sich  nicht  bessern  und  de- 
ren Geschwüre  nicht  heilen  wollen,   mit  günstigem  Erfolg  aus   der  Stadt 


Allgemeine  Therapie.  457 

aufs  Land,  in  reinere  Gebirgslufl  oder  in  die  Seebäder  geschickt  Griind- 
lieh  werden  sie  zwar  durch  diesen  Luftwechsel  seilen  geheilt;  die  Symptome 
kehren  meist  wieder,  wenn  sie  in  die  Sladt  und  zu  ihrer  früheren  Lebens- 
weise zurückkehren ;  aber  sie  sind  dann  oft,  vermöge  der  gestärkten  Con- 
BÜtution,  zu  einer  eingreifenden  Radikalkur  besser  geeignet. 

§.  55.  IV.  Förderung  der  Se-  und  Excretionen.  Wenn  man 
die  Geschichte  der  Syphilis  und  ihrer  Behandlung  mit  kritischen  Augen  ver- 
folgt, sa  stellt  sich  als  nicht  zu  leugnende  empirische  Thatsache  heraus, 
dai»  die  Kurmethoden  von  je  her  sich  als  die  heilkräftigsten  bewährten, 
welehe  auf  irgend  eine  Weise  die  Deproduktion  oder  die  Se-  und  Excre- 
tioiien  des  Organismus  stark  zu  fördern  suchten.  Die  ältesten  Kurmetho- 
den, bei  denen  grösstentheils  das  Quecksilber  als  gefährliches  Antidot 
allegeschlossen  war,  suchten  allein  durch  ßlutlassen,  Schwitzen,  abfüh- 
rende und  urintreibende  Mittel  die  Seuche  zu  heilen,  und  ein  erfah- 
rener glaubwürdiger  Zeitgenosse  (Almenar)  sagt,  bei  milder  Gestaltung 
der  Seuche  sei  das  ganz  probat  gewesen.  Die  Wirksamkeit  des  Queck- 
sÜbers  beruht  nach  Sydenham  haupsächlich  auf  seiner  salivirenden  Ei- 
genschaft, die  Wirksamkeit  der  Holztränke  auf  den  Schweissen,  die  sie 
erregen.  Ein  unmittelbares  Specificum  gibt  es  nach  ihm  nicht.  In  ähnlicher 
Weise  und  noch  stärker  drückt  sich  Boerhaave  aus.  Dass  ausleerende 
Mittel  bei  den  meisten  chronischen  Krankheiten,  namentlich  wenn  sie 
dyekratischer  Natur  sind,  wohllhälig  wirken,  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen, 
und  manche  scheinbare  Wunderkuren  roher  Empiriker  beruhen  auf  der 
Beharrlichkeit  und  Dreisligkeil,  mit  welcher  sie  drastische  Purgirmittel  Mo- 
nate lang  fortgebrauchen  lassen.  Aehnlichcs  gilt  von  der  Syphilis,  als 
einer  chronischen  Dyskrasie;  sie  wird  am  besten  durch  eine  Verbindung 
Beereüonsfördernder  Mittel  mit  einem  mehr  oder  weniger  direct  wirkenden 
Antidot  geheilt.  In  dieser  einfachen  Anweisung  liegt  das  ganze  Geheim- 
nis der  kimstgemässen  und  erfolgreichen  Behandlung  der  Syphilis  auch 
in  unseren  Tagen.  Knappe  Diät,  Ruhe,  Wärme,  Se-  und  Excretion  för- 
dernde Mittel  bilden  die  Basis  einer  jeden  heilkräftig  seinsollenden  anti- 
iyphilitischen  Behandlung. 

Von  den    verschiedenen  Heilmethoden  und  Heilmitteln  der 
Syphilis  und  ihrer  rechtzeitigen  Anwendung  im  Allge- 
meinen. 

§.  56.  Bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  Heilmethoden  und  dem 
endlosen  Schwall  von  Mitteln,  die  als  heilkräftig  gegen  die  Syphilis 
empfohlen  worden  sind,  ist  besonders  dem  angehenden  und  noch  uner- 
(ftbrnen  Praktiker  zu  ralhen,  sich  nur  auf  die  wenigsten  und  erprobtesten 
einzulassen,  und  sich  einer  vernünftigen  und  methodischen  Combination 
XQ  befleissigen.  Wer  heute  nach  diesem,  morgen  nach  jenem  Mittel  ex- 
perimentirt,  wird  selten  oder  nie  zu  einer  nur  einigermaassen  verlassba- 
ren Erfahrung  gelangen. 

§.  57.  Die  Heilmethoden  und  Heilmitlei,  welche  nun  gewöhnlich  in 
Gebrauch  gezogen  werden  und  alle  ihre  besondern  Lobredner  gefunden 
haben,  sind:  1)  die  sog.  einfache  Behandlungsweise  ohne  Queck- 
sin>er,  mit  antiphlogislischer  Diät  und  Neutralsalzen;  2)  die  mit  Holz- 
Iränken.  wozu  man  sich  jetzt  vorzugsweise  des  Zitlmann'schen  Decocts 
bedient;  3)  die  mit  Quecksilber,  was  in  verschiedenen  Formen  und 
nach  sehr  abweichenden  Vorschriften  gebraucht  wird;    4)  die  mit  Jod- 
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kali,  was,  obgleich  es  nicht  für  alle  Formen  und  alle  Sladien  der  Syphi- 
lis geeignet  ist,  gleichwohl  von  manchen  Praktikern  fast  aasschiesslich  an- 
gewendet wird. 

Jede  dieser  Methoden,  jedes  dieser  Mittel  ist  anwendbar  und  nach 
Umständen  heilsam;  keine  dieser  Methoden,  keines  dieser  Mittel  kann 
auf  ausschliesslichen  Gebrauch  Anspruch  machen;  keines  ist  überall 
wirksam,  keines,  selbst  das  Quecksilber  nicht,  das  souveraine  Mittel  für 
alle  Formen  und  Fälle  von  Syphilis.  Die  wahre  Kunst  des  Arztes,  das 
wahre  Heil  der  Kranken  beruht  auf  einer  gehörigen  Combinalion  der  ge- 
nannten Methoden  und  Millel,  deren  Wirkung  sich  gegenseitig  unterstfitxt, 
so  dass  der  mangelhafte  Erfolg  des  einen,  durch  den  Vor-  oder  Nacbge- 
brauch  des  anderen  gedeckt  und  ergänzt  wird.  Die  Regeln  daher,  die 
wir  über  die  rechtzeitige  Anwendung  der  eben  erwähnten  Heilmethoden 
und  Heilmittel  nach  eigner  und  vieljähriger  Erfahrung  aufstellen,  lauten 
folgendermaassen : 

§.  58.  Hat  man  einen  frischen  Fall  von  constitutioneller  Syphilis  vor 
sich  —  die  primären  Symptome  mögen  mit  oder  ohne  Quecksilber  behan- 
delt sein  —  so  fange  man  immer  mit  der  mildesten  Heilmethode  an,  be- 
sonders wenn  die  secundären  Symptome  leichter  und  gutartiger  Natur  sind; 
wenn  sie  z.  B.  nur  in  oberflächlichen  Halsgeschwüren  und  den  leichleren 
Formen  der  syphilitischen  Hautausschlage  bestehen.  Es  sind  dies  die 
Fälle,  wo  häufig  Diät,  Ruhe  und  der  gleichzeitige  Gebrauch  von  abführen- 
den Mitteln,  von  Sarsaparilledecoclen,  von  den  Spec.  lignor.  mit  oder  ohne 
Jodkali  zur  Heilung  genügen.  Will  man  vom  Quecksilber  Gebrauch  ma- 
chen, so  passen  für  .solche  Fälle  Calomel,  Sublimat  oder  Merc.  gumm.  H. 
in  steigenden  Gaben.  Dass  das  jetzt  vorzugsweise  empfohlene  Jodqueck- 
silber etwas  Besonderes  leiste,  haben  wir  nicht  bemerken  können,  wohl 
aber,  dass  es  von  manchem  Magen  nicht  gnt  vertragen  wird.  Tadeins- 
werlh  Scheintuns  jedenfalls  die  Ricord'sche  Gebrauchsformel,  dieneben 
den  andern  Narcoticis  zu  viel  Opium  enthält.  —  Erfolgen  nach  einer  sol- 
chen vier-  bis  sechswöchenllichen  Behandlung  Recidive,  oder  gelingt  es 
damit  kaum  die  sichtlichen  Symptome  vollständig  zu  beseitigen,  dann  kann 
man  zum  Jodkali  oder  zum  Zitlmann'schcn  Decoct  greifen,  in  dessen  kunst- 
gemässer  und  strenger  Handhabung  eigentlich  nur  das  Quecksilber  mit  der 
Entziehungskur  und  der  schweisstreibenden  und  abführenden  Methode  ve- 
bunden  ist.  Uebrigens  wundere  man  sich  nie  über  Recidive  nach  den 
leichleren  Bchandlungsweisen,  die  häufig  nur  palliativ  wirken,  und  schliesse 
deswegen  nur  nicht  gleich  mit  Ricord,  dass  die  Recidive  zum  Wesen 
der  Lues  gehören  und  diese  überhaupt  nicht  gründlich  tilgbar  sei.  Die 
syphilitische  Dyskrasie  ist  nicht  immer  so  leicht  zu  bezwingen;  daher 
kommen  Recidive  nach  jeder  Behandlungsweise  vor,  selbst  nach  der 
zweckmässigslen  und  kräftigsten.  In  letztem  Falle  hängen  sie  von  indivi- 
dueller Hartnäckigkeit  ab,  oder  von  einer  besondern  Intensität  des  An- 
steckungsstoffes. Gewöhnlich  geben  nun  die  Mercurialisten  die  Recidive 
einer  früheren,  nichtmercuriellen  Behandlung  schuld,  und  die  Antimer- 
curialislen  einer  früheren  mercuriellen.  Die  Erfahrung  aber  lehrt,  dass 
Beide  tJnrecht  haben;  denn  eine  nichlmercurielle  Behandlung  heilt  oft 
grundlich,  was  eine  frühere,  selbst  methodische  Mercurialkur  ungeheilt  ge- 
lassen, und  umgekehrt  heilt  oft  eine  methodische  Mercurialkur,  was  eine 
frühere  nichtmercurielle  Behandlung  nur  temporär  gedämpft  hat  Wir 
setzen  dabei  immer  voraus,  dass  jede  Behandlungsweise  in  ihrer  Art  me- 
thodisch durchgeführt  worden  ist;  denn  jedes  unvollständige,  unmethodi- 
ßcbe  Heilverfahren,  sei  es,  dass  das  Hauptagens  zu  schwach  oder  die 
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wichtigen  Nebenbedingungen  der  Kur  nicht  consequent  angewendet  wor- 
den, provocirt  an  sich  schon  Recidive. 

§.  59.  Bei  allen  Recidiven  ist  daher  die  erste  Frage,  wie  die  frü- 
here Behandlungsweise  beschaffen  gewesen?  denn  es  kann  z.  ß.  viel 
Quecksilber  gebraucht  worden  sein,  aber  entweder  zu  schwach  oder  zu 
stark,  zu  kurze  oder  zu  lange  Zeil;  man  kann  sich  eines  unangemessenen 
Itäparats  oder  auch  einer  schlechten  Methode  bedient  haben.  Eine  legi- 
"time  Inunktionskur  kann  gründlich  heilen,  was  jahrelanger  unmethodischer 
Quecksilber-Gebrauch  nicht  allein  ungeheilt  gelassen,  sondern  sogar  ver- 
schlimmert hat.  Aus  demselben  Grunde  triumphirt  oft  das  Zillmann'sche 
Decoct  über  secundäre  und  sog.  tertiäre  syphilitische  Uebel,  welche  dem 
Calomel,  dem  Sublimat,  dem  Jodquecksilber,  dem  reihen  Präcipilat  u.  s.  w., 
wie  diese  Mittel  gewöhnlich  gebraucht  werden,  lange  getrotzt  haben. 

§.  60.  Wenn  aber  selbst  nach  methodischem  Quecksilber-Gebrauch 
Recidive  erfolgen,  dann  es  ist  jedenfalls  ralhsam,  die  Holzlränke,  die  Mi- 
neralsäuren, das  Zitlmann^sche  Decoct  oder  das  Jodkali  zu  versuchen,  und 
mngekehrl,  wenn  nach  Anwendung  der  letzteren  Mittel  die  Seuche  sich  in 
derselben  oder  in  anderer  Form  wieder  manifestirt,  eine  methodische 
und  energische  Mercurialkur  zu  Hülfe  zu  ziehen.  Starre  Anlimercurialislen 
der  neuesten  Zeit  sind  zwar  in  ihrer  Einseiligkeit  so  weit  gegangen,  dass 
sie  fast  unter  keiner  Bedingung  Quecksilber  gegen  die  Syphilis  angewen- 
det wissen  wollen  und  bei  jedem  Recidiv  immer  aufs  Neue  zu  nicht- 
mercuriellen  Mitteln  und  Heilmethoden  greifen.  Aber  ein  solcher  Eigen- 
sinn zeigt  von  Unkennlniss  der  Seuche  selbst  und  ihrer  Tücken,  theils 
treibt  er  ein  gefährliches  Spiel  mit  dem  Wohl  und  selbst  mit  dem  Leben 
des  Kranken.  Schon  bei  den  primären  Genilalgeschwüren,  wenn  sie  der 
sog.  einfachen  Behandlung  Monate  lang  widerstehen,  um  des  Princips  wil- 
len kein  Quecksilber  gebrauchen  zu  wollen,  ist  ladelnswcrth,  und  oft  ver- 
derblich; bei  den  secundären  Symptomen,  wenn  sie  dem  simple  trcatment 
und  den  anderen  Surrogaten  des  Metalls  nicht  weichen  wollen  oder  im- 
mer und  immer  recidiv  werden ,  das  Quecksilber  verwerfen,  ist  unverant- 
wortlich, weil  bis  jetzt,  und  das  wird  keine  moderne  Afterweisheit  umslos- 
sen,  das  Quecksilber  methodisch  und  energisch  gebraucht,  noch  immer 
das  mächtigste  Antisyphililicum  bleibt.  Der  unparteiische  und  der  Wir- 
kung der  verschiedenen  Heilmethoden  kundige  Praktiker  wird  sogar,  zur 
Steuer  der  Wahrheit  gestehen,  dass  nach  methodischen  Mercurialkuren 
die  Recidive  ungleich  seltner  sind,  als  nach  der  sog.  einfachen  Behandlung 
und  den  andern  Ersatzmitteln  des  Metalls. 

§.  61.  Man  vergesse  nie.  dass  nur  die  milderen  Formen  der  Lust- 
seuehe  sich  hauptsächlich  ohne  Quecksilber  heilen  lassen,  dass  aber  die 
schlimmeren,  bösartigen,  wohin  liefe,  um  sich  greifende  Halsgeschwüre^ 
pustulöse  und  tuberkulöse  Hautausschläge  und  Hautgeschwöre,  Nasenge- 
scbwüre,  ja  selbst  syphilitische  Affeclionen  der  Knochen  und  der  Gelenke, 
Sarkocele,  Iritis  gehören,  sich  in  der  Regel  nur  durch  eine  energische  und 
methodische  Anwendung  des  Quecksilbers  gründlich  und  für  immer  heilen 
lassen.  Dass  die  milderen  Formen  der  Syphilis  in  den  civilisirten  Ländern 
Europa^s,  wo  eine  gute  Gesundheitspolizei  die  giftigen  Quellen  der  An- 
steckung überwacht  und  möglich  unschädlich  zu  machen  strebt,  gerade 
auch  der  milderen  Behandlung  ein  grösseres  Gebiet  eröffnet  hat,  ist  so  ge- 
wiss wahr,  als  es  falsch  ist,  das  der  seltner  gewordene  Gebrauch  des  Queck- 
silbers als  die  alleinige  Ursache  der  Gutartigkeit  und  leichteren  Heilbarkeit  der 


460  Simon,  Syphilis. 

Luslseuche  betrachtet  werden  müsse.  Wo  eine  solche  Aufsicht  über  ö^ 
fenlliche  Häuser  und  Mädchen  nicht  stattfindet,  wie  das  namentlich  in  ganz 
England  der  Fall  ist,  da  arlct  sich  die  Lustseuche  allgemein  gar  nicht  so 
milde,  da  kommen  überall  noch  die  bösartigslen  und  hartnäckigsten  For- 
men vor,  welche  dem  simple  Ireatment  nicht  so  leicht  weichen  und  die 
Anwendung  specifischer  MiUel ,  sei  dies  nun  Quecksilber  oder  Jodkali, 
nothwendig  machen.  So  wird  es  erklärlich,  warum  dieselben  Aerzte,  wie 
Guthrie  und  Alcock,  die  einst  der  einfachen  Behandlung  so  sehr  das 
Wort  redeten,  später  wieder  das  Vertrauen  zu  ihr  verloren  haben  und 
das  Meiste  vom  Quecksilber  und  Jodkali  erwarten.  Am  deutlichsten  aber 
geht  die  jetzt  prädominirende  Ansicht  der  englischen  Aerzte  aus  einer 
Discussion  der  Med.  Society  am  9.  Dec.  1839  hervor.  Hier  sprachen  sich 
fast  Alle  für  das  Quecksilber  und  gegen  die  einfache  Behandlung  aus. 

Historische  Skizze  der  verschiedenen  Behandlungsweisen 

der  Syphilis. 

§.  62.  Die  erste  und  älteste  Heilmethode,  welche  die  Aerzte  ex  pro- 
fesso  gegen  die  ihnen  neue  und  unerhörte  Seuche  in  Anwendung  brachten, 
war  die,  womit  sie  auch  andere  chronische  Hautausschläge,  namentlich 
die  leprösen,  zu  bekämpfen  suchten;  die  antiphlogistische,  blutreinigende, 
schweisstreibende,  abführende  und  diuretische,  wobei  man  knappe  Diät 
beobachten  Hess.  Man  Hess  zur  Ader,  gab  dann  Purganzen  und  die  auf 
die  verschiedenen  Colatorien  wirkenden  Decocte ,  die  aus  aHen  möglichen 
Vegelabilien  zusammengesetzt  waren.  Viele  verbanden  damit  auch  die 
damals  beliebten  Schwitzbäder.  Glaubte  man  auf  diese  Weise  die  Säfte 
gehörig  gereinigt  zu  haben,  dann  wendete  man  auch  wohl  Localmiltel  an; 
Salben  von  Bleiweiss,  Schwefel,  Alaun,  Zinkvitriol,  Silberglätte,  Mastix, 
Weihrauch  u.  s.  w.  In  milden  und  gutartigen  Fällen  scheint  man  auch 
dadurch  öller  wenigstens  eine  temporäre  Dämpfung  des  Uebels  erzielt  zu 
haben ;  im  Allgemeinen  aber  waren  die  Symptome  der  neuen  Seuche  so 
hellig,  hartnäckig  und  scheusslich,  die  allhergebrachten  Kurmethoden  so 
ohnmächtig  und  erfolglos,  dass  die  Kranken  sich  bald  von  den  Aerzten 
abwendeten  und  ihre  Zuflucht  zu'  dreisten  Empirikern  und  Aflerärzten  je- 
des Schlages  nahmen.  Diese ,  worunter  sich  auch  manche  halbgebildete 
Wundärzte  und  Bader  befanden,  griffen  die  furchtbaren  und  unbezwingli- 
chen  Hautausschläge,  wodurch  sich  die  neue  Seuche  zuerst  auszeichnete, 
hauptsächlich  mit  Salben  an,  die  ausser  Blei,  Schwefel,  Zinkvilriel  und  an- 
dern Ingredienzien  auch  Quecksilber  enthielten,  und  die  schon  im  frühen 
Mittelalter  hauptsächlich  gegen  die  Lepra  in  Gebrauch  waren  und  deren 
sich  die  Volkspraxis  wahrscheinlich  schon  seit  lange  bemächtigt  hatte,  ihre 
Wirkung  war  oft  frappant,  wie  wir  aus  namentlichen  Beispielen  wissen, 
aber  selten  dauernd  und  oft  von  schlimmen  Folgen  begleitet.  Den  Aen- 
^en  selbst,  besonders  denen,  welche  die  Schriften  der  älteren  Arabislen 
kannten,  waif'.der  Gebrauch  der  Quecksilbersalben  keineswegs  fremd,  aber 
%ie  scheucten  sie  wegen  ihrer  giftigen  Natur  —  Quecksilber  galt  für  ein 
frigidum  Venenum  —  und  weH  ihr  Ideal  Galen  den  innerlichen  und  äusser- 
lichen  Gebrauch  des  Metalls  verworfen  halte. 

§.  63.  Abgesehen  von  dem  Salbengemengsel,  was  die  überall  auf- 
tauchenden Empiriker  auf  gut  Glück  und  ohne  alle  Cautelen  anwendeten, 
unterwarfen  die  Wundärzte  und  Bader  ihre  Kranken  einer  freilich  sehr 
rohen  Einreibungskur  mit  Schwitzbad,  deren  sich  schon  namhafte  Wund- 
ärzte des  Mittelalters  zu  bedienen  pflegten.    In  heissen  Badstuben  wurden 
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die  Kranken  mit  zusammengesetzten  Quecksilbersalben  über  dem  ganzen 
Körper  eingerieben,  bis  der  heiligste  Speichelfluss  eintrat,  der  dann  oft  die 
schlimmsten  Folgen  hatte,  um  so  mehr,  als  diese  Inunctionskuren  roh,  un- 
metbodisch  und  ohne  Berücksichtigung  der  Individualität  durchgeführt  wur- 
den. Viele  Kranke  wurden  daher  ein  Opfer  derselben  und  eben  so  viele 
blieben  trotz  allen  ausgestandenen  Marlern  ungeheilt,  wie  wenigstens  Ull- 
rich von  Hütten  erzählt,  der  diese  furchtbare  Kur  eilfmal  durchge- 
macht haben  will.  —  Mit  mehr  Vorsicht  scheinen  sich  einzelne  Aerzle 
dieser  Kur  bedient  zu  haben,  wie  z.  B.  Marinus  Brocardus  (1499), 
der  eine  Quecksilbersalbe  empfiehlt ,  die  man  sich  in  einem  warmen  Zim- 
mer vor  dem  Feuer  einreiben  soll.  Wenn  der  Mund  darnach  angegrifTen 
werde,  so  soll  man  sich  gewisser  Gurgelwasser  und  des  Rosenhonigs  be- 
dienen. Am  zweckmässigsten  erscheint  die  Einreibungskur,  wie  sie  der 
Spanier  Almenar  (1502)  empfiehlt,  und  die  sich  wahrscheinlich  auch  auf 
die  methodische  Anwendung  der  schon  im  13.  Jahrhundert  gebräuchlichen 
Saracenensalbe  gründet.  Almenar  geht  von  der  Ansicht  aus,  dass 
es  nicht  genüge,  die  Ausschläge  und  den  Schmerz  zu  beseitigen;  diese 
eeien  nur  symptomatisch.  Die  innere  Krankheit  —  was  wir  jetzt  syphili- 
tische Dyskrasie  nennen  —  sei  erst  zu  beseitigen.  Man  solle  die  Heilme- 
thode der  Empiriker  mittels  der  Einreibungen  und  die  der  Aerzte  mit 
Ausführungen  verbinden;  so  werde  man  eine  gründlfche  Kur  bewerkstel- 
ligen. Sei  die  Heilung  auch  zu  Zeiten  auf  einem  dieser  Wege  gelungen, 
so  sei  das  Uebel  nur  leicht  gewesen  und  die  Natur  habe  den  Mangel  an 
Knnst  ersetzt;  aber  kein  bedeutendes  Uebel  werde  man  ohne  jene  Ver- 
bindung, ohne  regelmässige  Kur  heilen.  Im  Ganzen  war  das  die  richtige 
Ansicht  und  die  richtige  Methode,  aber  man  kann  leicht  denken,  dass  sie 
weder  von  den  meisten  Aerzten  noch  den  rohen  Empirikern  begrifi^en  und 
ausgeübt  wurde.  Die  Zahl  der  praktischen  Aerzte,  welche  sich  auf  die 
Anwendung  des  Quecksilbers  und  namentlich  der  Einreibungskur  verstan- 
den, war  im  ganzen  16.  Jahrhundert  verhältnissmässig  gering.  Unter  den 
Vielen,  die  bis  zur  Mitte  des  gedachten  Jahrhunderts  von  der  Syphilis  ge- 
schrieben haben,  sind  vielleicht  kaum  zwanzig,  die  mit  dem  richtigen 
Qnecksilbergebrauch  vertraut  erscheinen. 

§.  64.  Die  meisten  Aerzte  blieben  Gegner  des  Metalls,  und  daraus 
erklärt  es  sich,  dass  die  Kurmethoden  mit  den  exotischen  Holztränken  so 
eiitige  Aufnahme  bei  ihnen  fanden  und  an  vierzig  Jahre  (von  1518  bis 
1560)  prädominirten ,  als  die  „Via  regia  ad  sanandum  morbum  gallicum." 
Die  Holzlränke,  zuerst  (1518)  das  Dcc.  lign.  Guajaci,  später  in  Verbindung 
mit  der  Bad.  Sarsap.  und  Chin.  nodos.,  zu  denen  noch  eine  Unzahl  ande- 
rer Pflanzenmitlel  hinzukam,  wurden  in  ungeheuren  Quantilälen  getrunken 
und  Abführungen  dazwischen  geschoben.  Die  Kranken  mussten  dabei  im 
Belte  liegen,  stark  schwitzen  und  eine  äusserst  strenge  Diät,  eine  förmliche 
Hangerkur  beobachten.  Die  ganze  Kur  dauerte  gewöhniieh  vierzig 
Tage ,  weshalb  sie  auch  bei  den  Layen  als  Quadragesima  poenitentialis 
bekannt  war.  Dass  Manche  dadurch  geheilt,  bei  Vielen  die  Seuche  wei- 
nigstens  gedämpft  wurde,  lässt  sich  kaum  bezweifeln;  dass  aber  eben 
so  Viele  ungeheilt  blieben,  geht  aus  dem  Geständniss  eines  ihrer  eifrig- 
sten Lobredner,  des  berühmten  Faloppia  hervor,  und  schon  im  Jahre 
1U8  macht Alphons  Ferro  die  Bemerkung,  in  seinem  Buche  „De  ligno 
„sancto:  ad  inuncliones  mercuriales  veniendum  est,  postquam  ex  medi- 
MCina  ligni  sancti  bis  terve  sumpla  cognitum  fuerit  aegrotos  non  convales- 
neere."  Beinahe  30  Jahre  später  (1564),  wo  offenbar  der  grosse  Ruf  der 
Holzkuren  schon  im  Sinken  war,  erinnert  Fracastoro,   dasjS  seit  eini- 
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gen  Jahren  der  Morb.  gall.   so  rebellisch  geworden  sei,  dass  ,,Docti88iiDi 
viri**  zur  Einreibungskur  hallen  greilen  müssen. 

§  65.  So  kam  es  denn,  dass  nach  der  zweilen  Häiflc  des  16.  Jahr- 
hunderls  der  Gebrauch  des  Quecksilbers  gegen  die  Syphilis  wieder  allge- 
meiner wurde  und  die  Kur  durch  Diaela  und  Polio,  so  wie  die  mit 
Schwitzen  und  Hungern  verbundenen  Holzlränke  wieder  in  den  Hang  zwei- 
ter Mittel  oder  zu  Zeilen  nützlicher  Surrogate  zurücktraten ,  und  so  ist  es 
bis  auf  die  neueste  Zeit,  bis  znni  Jahre  1817  geblieben,  obgleich  in  dem 
langen  Zeitraum  eine  Unzahl  von  anlisyphilitischen  Mitteln  aus  allen  Na- 
turreichen auftauchten  und  dem  Quecksilber,  dem  es  wegen  seiner  unbe- 
quemen Nebenwirkungen  und  der  nicht  immer  glücklichen  Heilerfolge  oie 
an  Gegnern  gefehlt  hat,  den  Rang  abzulaufen  suchten. 

§.66.    Fergusson,  erster  Feldarzt  der  englischen  Armee  in  Spa- 
nien und  Portugal,  war  es,  der  zuerst  (1814)  die  Heilung  der  Syphilis  ohne 
specifische  Mittel  wieder  in  Anregung  brachte.    Er  hatte  während  seines 
Aufenthalls  in  Portugal  beobachtet,   dass  daselbst  die  Syphilis  viel  milder 
verlief  und  ohne  dass  die  portugiesischen  Soldaten,  welche  von  ihren  Aen- 
ten  ohne  Quecksilber  behandelt  wurden ,  leichter  und  rascher  davon  ka- 
men ,  als   die  englischen  mit  Quecksilber  behandelten  Soldaten ,  und  dass 
nur  Wenige  von  allgemeiner  Lues  befallen  wurden.    Er  schrieb  dies  zwar 
auf  die  Erschöpfung  des  syphilitischen  Virus  bei  den  Portugiesen  und  hielt 
es  nicht  geralhen,  die  Engländer  auf  ähnliche  Weise  zu  behandeln,  besoiH 
ders  nicht  in  England  und  überhaupt  in  einem  kälteren  Klima.    Indess  ga- 
ben seine  Millheilungen   Anlass    zu  Heilversuchen    ohne  Quecksilber  und 
zu  vielen  Abhandlungen  englischer  Aerzle,  die  sich  günstig  dafür  ausspra- 
chen.   Einer  der  Ersten  war  Rose;  ihm  folgten  Guthrie,   Thomsoo, 
Hill,   Hennen,  Bartlet,  Alcock  u.  A.    Man  beschränkte  zuerst  die 
nicht  mercurielle  Behandlung  auf  die  primitiven  Symptome  und  gewann 
später  den  Muth,   auch   die  secundären  Symptome  ohne  Quecksilber  tn 
heilen.    Man  begnügte  sich,   die  Kranken   auf  eine   angemessene  Diät  in 
setzen,  Hess  Ruhe  und  horizontale  Lage  beobachten,  verband  die  Geschwüre 
mit   einfachen  örtlichen  Mitteln  und  gab  innerlich   wenig   oder  gar  keine 
Arzneien.    Bei  bedeutend  entzündlichem  Charakter  der  Symptome  verord- 
nete man  örtliche  und  allgemeine  Blutentziehungen  und  AbführungsmitleL 
Der  Erfolg  dieser  Behandlungsweise  war  scheinbar  ein  sehr  günstiger,  ob- 
gleich die  Heilung  der  primitiven  Geschwüre   sich  oft  sehr   in  die  Lange 
zog.    Man   wollte  weniger  allgemeine  Infection   darnach    beobachten  und 
einen  milderen  Charakter  derselben  als  beim  Quecksilbergebrauch. 

§.  67.  Diese  sog.  einfache  Behandlung  —  Simple  trealment  —  der 
Engländer  fand  den  ersten  Anklang  in  Frankreich,  wo  gerade  die  Anhän- 
ger Broussais  damit  umgingen,  die  Existenz  der  speciOschen  Krank- 
heilen und  also  auch  der  Syphilis  hinwegzuleugnen.  Indem  sie  fast  alle 
krankhailen  Phänomene  auf  Entzündung  reducirten,  auf  eine  „Phlegmasie 
quelconque"  musste  ihnen  eine  Reform  der  anlisyphiliiischen  Behandlung 
sehr  gelegen  kummen,  die  so  ganz  und  gar  in  ihr  System  einschlug.  In  diesem 
Geiste  sind  denn  auch  die  Schriflen  von  Richond  des  Brus,  Bobil- 
ier,Jourdan,  DesrueUes  und  eine  Menge  Journalaufsätze  anderer 
inzösischer  Aerzte  verfasst.  Sie  läugnen  sämmtlich  die  Existenz  eines 
ihilitischen  Virus  und  kennen  nichts,  als  eine  Irritation  v^nerienne,  die 
auf  antiphlogistischem  Wege  zu  behandeln  ist  —  In  Deuischland 
das  Simple  treatment  etwas  später  Eingang,  indem   sich  weder  die 
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Hililarärzle  noch  die  Vorsteher  grosser  Civilspiläler  so  schnell  enlschlies- 
Ben  konnten,  auf  eine  Behandlung  einzugehen ,  die  mit  allen  bis  dahin  be- 
standenen pathologischen  und  therapeulischen  Ansichten  von  der  Syphi- 
lis gleichsam  Tabula  rasa  machte.  Auch  erhoben  sich  in  Deutschland 
gewichtige  Stimmen  besonders  gegen  die  einfache  Behandlung  der  allge- 
meinen oder  secundären  Syphilis.  Dass  bei  sehr  vielen  primären  Ge- 
schwüren das  Quecksilber  entbehrlich  sei,  hallen  Louvrier  und  Rust 
schon  frfiher  gelehrt.  Erst  im  Jahre  1826  veröfTentlichte  daher  Hand^ 
sehuch  die  Resultate  der  neuen  Behandlungsart,  welche  Brünning- 
hausen  im  Würzburger  Mililürspilal  versucht  hatte.  Fricke  folgte  damit 
(1828)  im  Hamburger  Krankenhause,  und  der  Erfolg  sprach  sich  anschei- 
nend 80  günstig  für  die  neue  Heilmethode  aus,  dass  sie  seitdem  sehr  all- 
gemein in  Deutschland  wurde  und  selbst  in  Schweden,  Dänemark  und 
Russland  Eingang  fand*). 

§.  68.  Die  fast  gänzliche  Verdrängung  des  Quecksilbers  aus  der 
sntisyphilitischen  Praxis  dauerte  ungefähr  bis  zur  Mitte  der  dreissiger  Jahre. 
Da  erhoben  sich  zuerst  aus  Englctnd  Stimmen  gegen  die  allgemeine  Heii- 
samkeit  des  sogenannten  Simple  trealment ,  und  selbst  diejenigen  Aerzte, 
welche  ihm  flrühcr  so  ungemessen  das  Wort  geredet,  fielen  wieder  davon 
ab.  Dies  ist  ganz  begreiflich  und  kann  Diejenigen,  welche  mit  der  Ge- 
schichte der  Syphilis  und  ihrer  Behandlung  überhaupt  etwas  vertraut  sind, 
nicht  Wunder  nehmen.  Wir  haben  gesehen,  dass  schon  im  16.  Jahrhun- 
dert die  nicht  mercurielle  Heilmethode  mittels  Holzlränke,  Schweiss-  und 
Entziehungskur  40  Jahre  lang  prädominirle  und  man  sich  am  Ende  doch 
genöthigt  sah,  zum  Quecksilber  zurückzukehren,  weil  die  Recidivc  sich  zu 
sehr  häuRen  und  die  Kranken  durch  die  Quadragesima  poenitentialis  öfter 
ausgemergelt  als  geheilt  wurden.  Dasselbe  hat  sich  zu  oft  als  Resultat 
der  sog.  einfachen  Behandlung  in  unsern  Tagen  zu  erkennen  gegeben,  als 
dass  es  der  Beobachtung  unbefangener  Praktiker  hätte  entgehen  können, 
VDd  die  immer  häufiger  werdende  Anpreisung  des  Zittmann'schen  De- 
cocts  und  des  neuentdeckten  Jod  und  Jodkali  zeigte  von  der  Unentbehrlich- 
kelt  wirksamer  Surrogate  des  zu  leichtsinnig  und  zu  allgemein  verworfe- 
nen specifischen  Metalls.  Es  stellte  sich  mehr  und  mehr  heraus,  dass  aller- 
dings bei  den  primären  Geschwüren  innere  und  äussere  Quecksilbermittel 
oft  entbehrlich  sind,  dass  sie  der  allgemeinen  Infection  nicht  sicher  vor- 
beugen, was  übrigens  die  Erfahrung'  bewährter  Praktiker  schon  früher  ge- 
lehrt hatte.  Eben  so  liess  sich  aber  auch  nicht  verkennen,  dass  die  ein- 
fache Behandlung  bei  der  allgemeinen  Infecüon  nur  allzuhäufig  zu  endlo- 
sen Recidiven  führte,  welche  den  Kranken  nach  Jahr  und  Tag  schleichend 
aufrieben ,  und  dass  sie  in  nicht  wenigen  Fällen  kaum  die  sichtlichen 
Symptome  der  Seuche  zu  beschwichtigen,  geschweige  denn  zu  heilen  ver- 
mochte. 

§.  69.  Manche  Vorwürfe,  die  man  früher  dem  Quecksilber  gemacht 
hatte,  dass  es  die  Krankheit  oft  verschlimmere,  dass  es  namentlich  zu 
Knochenleiden  Anlass  gebe,  sah  man  sich  genölhigt,  zurückzunehmen; 
denn  auch  bei  der  einfachen  Behandlung  nahm  die  Syphilis  öfter  eine  be- 
denkliche Form  an  und  Desruelles,  einer  der  Hauptverfechler  der  neuen 
Lehre,  musste  eingestehen,  dass  syphilitische  Knochenleiden  auch  ohne 
aUen    Quecksilbergebrauch  vorkommen.     Die   Antimercurialisten  mussten 
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zulelzt  einräumen,  wenn  auch  widerwillig,  dass  manche  Fälle  von  Syphiili 
oder  manche  Individuen  ohne  Quecksilber  gar  nicht  gründlich  zu  heiicD 
sind,  ein  Gesländniss,  was  schon  im  16.  Jahrhundert  die  erklärtesten  Ge^ 
ner  des  Quecksilbers  ebenfalls  ablegen  musslen.  Es  ist  daher  eine  ver- 
söhnlichere Slimmung  zwischen  Mercurialislen  und  Anlimercurialisten  ein- 
gelreten;  die  Zeil  und  die  Erfahrung  haben  Beider  Ansichten  zum  IM 
der  Kranken  modiücirt.  Und  es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  1817  io 
Behandlung  der  Syphilis  ausgebrochene  Revolution,  nachdem  deren  Stürme 
und  Ueberlreibungcn  überstanden  sind,  ihre  wohllhäligen  Folgen  hinterlas- 
sen hat. 

§.  70.  In  Frankreich  bildete  sich  endlich  durch  Ricord,  der  damit 
anfing  durch  erneuerte  Inoculationsversuche  die  Existenz  des  syphilitischen 
Virus  gegen  die  physiologische  Schule  zu  erhärten,  eine  neue  Schule  und 
vermeintlich  klarere  und  bessere  Ansichten  von  der  Syphilis  und  ihrer 
Behandlung.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  Ricord's  pathologische  Ansichten 
einer  schärferen  Kritik  zu  unterwerfen*),  da  wir  nur  den  historischen  Gang 
der  verschiedenartigen  Therapie  im  Auge  haben.  Indem  Ricord  die  alte 
Lehre  auffrischt,  dass  hauptsächlich  nur  der  indurirte  oder  Huntefsche 
Schanker  der  echt  syphilitische  sei,  auf  den  unausbleiblich  allgemeine  In- 
feclion  folge,  was  selten  oder  gar  nicht  von  den  übrigen  nicht  indurirten 
Schankerformen  gellen  soll,  so  will  er  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  nur 
auf  ersleren  beschränkt  wissen;  bei  allen  anderen  primären  Geschwürsfor- 
men sei  es  entbehrlich  und  eher  schädlich  als  nützlich.  Femer  ist  nach 
ihm  bei  den  nächsten  secundären  oder  allgemeinen  Symptomen  der  Sy» 
philis  Quecksilber  wieder  das  Hauptmittel,  aber  in  der  gemischten  Form 
des  Jodquecksilbers,  was  er  vorzugsweise  anwendet.  Gegen  die  sog.  ter- 
tiären Symptome,  worunter  er  namentlich  die  Affectionen  der  Knochen« 
häute  und  der  Knochen,  der  subcutanen,  submucösen  und  fibrösen  Gewehe 
begreift,  erklärt  er  Jod kali  für  das Hauptmiltel.  Diät,  Purgir- und  Schweiss- 
miltel,  so  wie  die  Holztränke  hält  er  nur  für  zu  Zeilen  zweckmässige  Ad- 
juvantia.  Ricord 's  pathologische  und  therapeulische  Ansichten  haben 
nicht  allein  in  Frankreich  viel  Anhänger  gewonnen,  sondern  auch  in  Deutsch* 
land,  und  gelten  bei  den  meisten  jüngeren  Aerzten  als  heiliger  Kanon, 
obgleich  sie  vielen,  nur  zu  gegründeten  Ausstellungen  Raum  geben  und 
der  Meisler  selbst  sehr  wandelbar  in  seinen  Gnmdsätzen  erscheint 

Behandlung   der  Syphilis   ohne  Quecksilber,   oder  die  soj. 
einfache  Heilmethode,  ihre  Vortheile  und  Nachtheile. 

§.  71.  Wir  haben  gesehen,  dass  diese  Heilmethode,  strenge  Diäl, 
milde  Tränke,  Abführungen,  Blulenlziehungen  durch  Aderlass  und  Schröpt 
köpfe,  die  erste  war,  womit  die  Aerzle  zu  Ende  des  15.  Jahrhunderts  die 
neue  Seuche  zu  heilen  suchten,  obgleich  sie  damals  eben  keine  glänzen- 
den Resultate  lieferle. 

Als  man  in  der  neuesten  Zeit  zur  einfachen  Behandlung  der  primä- 
ren und  secundären  Syphilis  zurückkehrte,  befolgte  man  im  Ganzen  die- 
selben Vorschi  iricn>  obgleich  die  englischen  Aerzte  namentlich  bei  den 
primären  Symplomcn  wenige  oder  gar  keine  Arzneien  gaben,  und  nur  bei 
bedeutender  EnizünJung  Blut  entzogen  und  Abführungsmittel  gebrauchten. 


S.  darübfiE-  unsere  in  der  Lilcralor  angeführten  SchriAen  fiber  Ricord  und 
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In  Deutschland  \vendele  man,  neben  Diät  und  Ruhe,  hauptsächlich  Ab- 
ffihrungen  von  Magn.  sulphur.  und  Natr.  sulph.  an ,  seltener  Aderiass  und 
örtliche  Blutentziehung,  womit  die  physiologische  Schule  in  Frankreich  um 
80  freigebiger  war.  Oertiich  gebrauchte  man,  um  die  Heilung  zu  fördern, 
Aqua  calcis,  salurnina,  chlorinica,  Zinci  sulphur.  cupri  sulph.  u.  s.  w. ;  zu- 
letzt gewöhnlich  die  sog.  schwarze  Salbe.  S%  wurden  und  werden  die 
primären  Geschwüre  bei  der  einfachen  Behandlung  geheilt;  ähnlich  ist 
die  Behandlung  der  allgemeinen  Infectionssymptome.  Oertiich  wendete 
man  gegen  die  secundären  Halsgeschwiire  adstringirende  Gurgelwässer  an 
von  Dcc.  Ülmi,  Salviae,  Infus.  Sambuci  und  Liq.  Myrrh.;  zuletzt  wurden 
sie  mit  Lap.  infern,  in  Auflösung  oder  in  Substanz  betupft  Entzündliche 
Halsgeschwüre  wurden  mit  Blutegeln  und  Kataplasmen  um  den  Hals  be- 
handelt Bei  syphilitischen  Hautausschlägen  wurden  Seifenbäder,  Salzbä- 
der, salpetersaure  Bäder,  Rleienbäder,  aber  auch  Sublimatbäder;  innerlich 
oft  die  Holztränke  angewendet  Syphilitische  Hautgeschwüre  wurden  mit 
Bleiwasser,  Zinksalbe  und  schwarzem  Wasser  behandelt  Selbst  bei  Kno- 
ehenschmerzen,  Tophen ,  Caries  waren  Blutegel,  Altheesalbe,  Kataplasmen, 
englisches  Salz  und  bisweilen  Holztränke  die  Hauptmittel ;  die  Diät  wurde 
je  nach  dem  Kräftezustande  mehr  oder  weniger  beschränkt  Gegen  die 
Knochenschmerzen  insbesondere  Opium  und,  nach  Fricke  Strychnin. 
aeet;  auch  machte  man  1  bis  2  Zoll  lange  Einschnitte  bis  auf  den  Kno- 
chen und  bedeckte  die  Schnittwunde  mit  Kataplasmen. 

§.  7^.  So  ungefähr  war  die  Behandlung  sine  mercurio  der  deutschen 
Aer2te(Brünninghausen,  Handschuch,  Wilhelm,  Kluge,  Fricke) 
in  den  ersten  Jahren  beschafTen.  Späterhin,  als  die  Fälle  sich  häuften, 
wo  namentlich  die  Heilung  der  secundären  Symptome  lange  auf  sich  war- 
ten liess,  griir  man  zum  Zittm.  Decoct,  zu  den  Mineralsäuren,  zu  den 
Goldpräparaten  und  endlich,  als  das  Jodkali  in  Gebrauch  kam,  zu  diesem 
Mittel,  als  dem  wirksamsten  und  bequemsten  Surrogate  des  Quecksilbers 
in  vielen  Fällen.  So  bestand  zuletzt  und  besteht  noch  heute  die  sog. 
einfache  Behandlung  hauptsächlich  nur  in  Ausschliessung  des  Queck- 
silbers. 

§.  73.  Als  entschiedene  Vortheile  derselben  rühmte  man  die  Ver- 
meidungaller mit  dem  Quecksilber  Gebrauch  verbundenen  Uebelstände,  die 
eben  so  sichere  und  schnelle  Heilung  der  Syphilis,  die  Seltenheit  und  Milde 
der  darauf  folgenden  secundären  Symptome,  die  leichtere  Heilung  der  Re- 
eidive,  die  Verbannung  der  Knochenkrankheiten,  die  hier  nicht  vorkommen 
sollten.  Besonders  hoch  schlug  man  den  Vortheil  dieser  Heilmethode  für 
die  Spitalpraxis  an,  wegen  der  grösseren  Reinlichkeit,  der  besseren  Luft 
in  den  Krankenzimmern,  die  durch  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  und 
den  Salivationsdunst  verpestet  werde. 

§.  74.  Verhielte  sich  das  Alles  in  der  Wirklichkeit  so ,  wie  die  Lob- 
redner des  simple  ireatment  rühmen,  dann  wären  in  der  That  die  Vor- 
theile derselben,  mit  dem  Quecksilber-Gebrauch  verglichen,  sehr  überwie- 
gend. Aber  vor  einer  unparteiischen  Erfahrung  schwinden  diese  Vortheile 
um  ein  Beträchtliches  ein.  Denn  dass  z.B.  die  Heilung  ohne  Quecksilber 
eben  so  schnell  und  sicher  beschafft  werde,  bestätigt  sich  keineswegs 
überall  in  der  Praxis.  Selbst  die  Heilung  der  primären  Geschwüre  zieht 
sich  nicht  selten  in  eine  unangemessene  Länge,  was  Guthrie  schon  bei 
den  ersten  derartigen  Heilversuchen  zugab  und  was  aus  anderen  Berichten 
unwillkürlich  hervorleuchtet.    Noch  unsicherer  aber  und  langwieriger  ge- 
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Staltet  sich  dieHeilunf^  der  secundären  Symptome ;  hier  bewirkt  das  simple 
treatment  allzu  oft  nur  temporär^  Dämpfung,  und  endlose  Recidive  sind 
etwas  Gewöhnliches.  Ebenso  wenig  ist  es  gegründet,  dass  die  conseca- 
tiven  Symptome  nach  der  einfachen  Behandtung  seltner  seien  als  nach 
der  mercuriellen.  Die  Mercurialislen  behaupten  das  Gegenlheil  und  viel- 
leicht nicht  ganz  mit  Unrecht,  obgleich  wir  unsererseits  die  prophylactische 
Wirksamkeit  des  Quecksilbers  nicht  so  hoch  anschlagen.  Die  angebliche 
Milde  der  secundären  Symptome  ist  sehr  zweideutiger  Katur,  wenn  sich 
auch  beim  simple  treatment  die  Syphilis  seltner  auf  die  Knochen  wirft 
Nicht  selten  stellt  sich  statt  dessen  allgemeiner  Verfall  der  Gesundheit  ein, 
auffallende  Abmagerung  und  Kachexien,  die  gerade  nicht  das  characteri- 
stische  Gepräge  der  Syphilis  an  sich  tragen ,  aber  den  Kranken  unter  der 
Form  von  Hektik,  Lungenleiden  mit  trocknem  Husten ,  Gelbsucht,  Wasser- 
sucht langsam  dem  Grabe  entgegenführen.  Solche  Erfahrungen  hat  auch 
Coli  es  gemacht.  Ja,  wir  selbst  haben  nach  der  einfachen  Behandlung 
sehr  langwieriger  primärer  Geschwüre  ein  tödtliches  Gehimleiden  auilreten 
sehen,  was  nur  zu  wahrscheinlich  von  einer  syphilitischen  Ablagerung  auf 
das  Gehirn  herrührte,  und  in  einem  anderen  Falle  führte  die  hartnäckig 
fortgesetzte  nicht  mercurielle  Behandlung  secundärer  Syphilis  zu  einem 
Kopfleiden  mit  geistiger  Verstimmung,  was  mit  Selbstmord  endigte. 

§.  75.  Wir  sind  aber  deswegen  nicht  gemeint  das  Kind  mit  dem 
Bade  auszuschütten.  Die  einfache  Behandlung  der  primären  Syphilis  hat 
dem  Missbrauch  des  Quecksilbers  heilsame  Grenzen  gestellt  und  in  einem 
Umfange,  wie  früher  nie,  gelehrt,  dass  das  Metall  bei  den  meisten  primä- 
ren Geschwürsformen  entbehrlich  und  secundäre  Symptome  nach  der 
nicht  mercuriellen  Behandlung  wenigstens  nicht  schlimmer  und  nicht 
merklich  häufiger  auftreten,  als  nach  der  mercuriellen.  Eben  so  ist  die 
Erfahrung  wolil  zu  beherzigen,  dass  die  milderen  Formen  der  secundären 
Syphilis  ebenfalls  öfter  ohne  Quecksilber  gründlich  zu  beseitigen  sind. 
Bleibt  man  vernünftigerweise  dabei  stehen  und  beharrt  nicht  eigensinnig 
beim  simple  treatment,  wenn  die  Syphilis  sich  dagegen  rebellisch  zeigt  und 
die  Recidive  sich  häufen;  so  wird  man  so  leicht  keinen  Schaden  damit 
stiften.  Wenn  man  aber  eigensinnig  bei  den  nicht  mercuriellen  Heilme- 
thoden beharrt  und  den  Kranken  Monalc-  und  selbst  Jahre  lang  gleichsam 
planmässig  kasteit  und  entkräftet,  um  zu  versuchen  ob  man  ihn  nicht  auch 
ohne  Quecksilber  herstellen  könne ,  dann  zerrüttet  man  oft  seine  Constitu- 
tion weit  mehr  als  durch  einen  zweckmässigen  Quecksilbergebrauch  und 
ohne  der  syphilitischen  Dyskrasie  Herr  zu  werden,  die  den  Kranken  dann, 
wie  schon  gesagt,  unter  der  Maske  scheinbar  gar  nicht  damit  verwandter 
Leiden  schleichend  aufreibt. 

Behandlung    der  Syphilis   mit  Quecksilber;  ihre  Vortheile 

und   Nachtheile. 

§.  76.  Schon  in  den  ersten  Jahren  nach  dem  Ausbruch  der  Syphi- 
lis wendeten,  wie  wir  gehört  haben,  dreiste  Empiriker  und  einzelne  Aerzte 
das  Metall  in  Salbenform  an,  und  so  viel  Schaden  es  auch  in  ungeschick- 
ten Händen  gesüflet,  so  viel  Gegner  es  deswegen  auch  gefunden;  so  hat 
es  sich  doch  wegen  seiner  unverkennbaren,  gewissermassen  specifischen 
Wirksamkeit  im  Laufe  von  bald  400  Jahren  nie  ganz  aus  der  Praxis  ver- 
drängen lassen.  Selbst  der  grossarügste  Anlauf  dazu  in  der  neuesten 
Zeit  ist  misslungen ,  und  wir  sind  hoffentlich  mit  grösserer  Vorsicht  und 
Beschränkung,    zu   seinem  Gebrauch  zurückgekehrt.    Es   war  und  bleibt 
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noch  immer,  kunstgerecht  und  methodisch  angewendet,  das  mächtigste 
Antidot  der  Syphilis,  was ,  wie  schälzbar  und  unentbehrlich  auch  manche 
Surrogate  desselben  sind,  die  syphililische  Dyskrasie  am  sichersten  tilgt 
Wenn  es  auch  in  einzelnen  Fällen  seinem  Rule  nicht  zu  entsprechen 
seheint,  so  liegt  das  ötler  nur  an  der  Gebrauchsweise,  bisweilen  an  der 
Individualität  des  Kranken,  auf  welche  das  Metall  in  abnormer  Weise  wirkt, 
oder  auch  in  einer.  Gottlob ,  seltnen  Unbezwinglichkeit  der  syphilitischen 
Dyskrasie. 

§.  77.  Sichere  und  meist  grundliche  Heilung  der  Seuche,  das  ist  der 
unleugbare  Vorzug  des  methodischen  Quecksilbergebrauchs  vor  allen  än- 
deren Heilmethoden  und  Mitteln.  Aber  dieser  Vorzug  ist  allerdings  nicht 
ohne  unangenehme  Nebenwirkungen  und  Nachtheile,  wenn  diese  auch 
durch  eine  besonnene  und  kundige  Handhabung  des  Metalls  wesentlich 
gemindert  werden  können.  Der  Speichelfluss  z.  B.,  der  nicht  immer  um- 
gangen werden  kann  noch  darf,  ist  ein  quaivolles  Leiden  und  verdirbt  oft 
das  Zahnfleisch  und  die  Zähne  selbst,  bei  manchen  Individuen,  zeitlebens. 
Eben  so  bleibt  bei  manchen  Kranken,  nach  überstandener  Mercurialcur, 
eine  grosse  Disposition  zu  Rheumatismus  für  längere  Zeit  zurück;  sie  be- 
kommen leicht  rheumatisches  Giiederreissen ,  Zahnschmerz,  Kopfschmerz 
und  Angin.  Auch  der  Vorwurf,  dass  Mercurialcuren  —  freilich  besonders 
unmethodische  und  ungründliche  —  zu  syphilitischen  Knochenkrankheiten 
Anlass  geben,  ist  nicht  ganz  ungegründet.  Dass  man  aus  den  Knochen 
von  Individuen,  die  viel  Quecksilber  gebraucht  hatten  und  bald  darauf  ge- 
storben waren,  regulinisches  Quecksilber  ausgeschieden  hat,  lässt  sich 
nicht  in  Abrede  stellen ,  wenn  eine  solche  Ablagerung  auch  nur  bei  sehr 
heruntergekommenen  und  lebenssohwachen  Subjecten  vorgekommen  ist 
Dahingegen  ist  das,  was  man  gewöhnlich  Mercurialkrankheit  nennt,  in  der 
Regel  nichts,  als  eine  Complication  von  Syphilis  mit  Mercurialcachexie 
und  sog.  Mercurialgeschwüre ,  Mercurialbubonen ,  mercurielle  Knochenlei- 
den sind  meist  nichts,  als  durch  unzulänglichen  oder  unzweckmässigen 
Quecksilbergebrauch  abgeartete  Symptome  der  syphilitischen  Dyskrasie. 
Aber  allerdings  ist  es  ein  nicht  zu  verkennender  Nachtheil  des  Quecksil- 
bers, dass,  wenn  es  die  syphilitische  Dyskrasie  jiicht  gründlich  tilgt,  son- 
dern nur  temporär  dampft,  ihre  wiederau^^brechenden  Symptome  dadurch 
bisweilen  verschlimmert  und  bösartiger  gemacht  werden.  Indem  wir  alle  diese 
Nachtheile  des  Quecksilbergebrauchs  zugeben,  und  dass  manche  syphililische 
Patienten  zeitlebens  dadurch  zerrüttet  worden  sind;  so  müssen  wir  doch 
zugleich  zu  bedenken  geben,  dass  ein  methodischer  Gebrauch  des  Metalls 
alle  diese  Nachtheile  seilen  mit  sich  führt,  dass  nur  die  regellosen,  auf 
unbestimmte  Zeit  hin  fortgesetzten  Mercurialcuren,  namentlich  die  verwerf- 
liche Extinctionscur,  häufig  den  Organismus  zerrütten,  ohne  die  Syphilis 
zu  heilen.  Das  Quecksilber  ist  ein  grosses,  unschätzbares  Mittel,  aber 
auch,  das  vergesse  man  nie,  ein  gefährliches  Gilt,  das  man  nicht  auf  Ge- 
rathewohl  und  nicht,  wie  leider  noch  Ricord  lehrt,  vier  bis  sechs  Monate 
hintereinander  anwenden  darf.  Bei  solcher,  gar  nicht  zu  rechtfertigenden, 
Anwendungsweise  können  die  empfindlichsten  Nachtheile  des  Quecksilber- 
gebrauchs nicht  ausbleiben.  Davon  werden  wir  noch  ausführlicher  zu 
sprechen  Gelegenheit  haben. 

Verschied  ene  Anwendungsweisen   des   Quecksilbers  und 
verschiedene  Präparate. 

§.  78.  Die  älteste  Anwendungsweise  des  Quecksilbers  ist  die  fius- 
serliche  oder  endermatische  in  Saibenform,   die  sich  methodisch  ge- 
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braucht,  als  die  kräftigste  bewährt.  Sie  stammt  von  den  arabischen  Aerz- 
ten  her  und  ihre  Nachfolger  die  Arabisten  bedienten  sich  der  sog.  Sara- 
cenensalbe  häufig  gegen  den  räudigen  Aussatz.  Diese  Salbe  war  stark 
mit  Blei  versetzt.  Mit  dieser  verhältnissmässig  noch  einfachen  Composi- 
tion  begnügten  sich  die  Empiriker  aber  nicht,  sondern  sie  suchten  Alles 
darin  zu  verbinden,  was  je  gegen  die  leprösen  und  krätzigen  Ausschläge 
versucht  worden  war:  Alaun,  Zink,  Fichtenharz,  Mastix,  Olibanum,  Schwe- 
fel u.  s.  w.  Mit  diesem  Salbengemengsei  wurde  der  ganze  Körper  ein- 
auch  zweimal  täglich  eingerieben  und  dadurch  oft  in  acht  Tagen  der 
Ausschlag  beseitigt,  aber  gewöhnlich  zum  grössten  Unheil  des  Kranken, 
der  dann  nicht  selten  von  den  fürchterlichsten  Knochenschmerzen,  Läh- 
mung, zerstörenden  Hals-  und  Nasengeschwüren  befallen  wurde.  Dann 
kamen  die  Schwitz-  und  Speichelkuren  der  Wundärzte  und  Bader  in  heis- 
sen  Badstuben,  die  ebenfalls  mit  regellosen  Inunctionen,  unmethodisch, 
unvorsichtig  und  grausam  geleitet  wurden.  Vorsichtiger  gingen  freUicb 
die  Aerzte  und  Wundärzte  ex  professo  zu  Werke,  welche  sich  mit  den 
Inunctionen  befassten,  aber  die  erste  Wuth  der  Krankheit  möchte  wohl 
oft  der  legitimsten  Einreibungskur  getrotzt  haben,  und  diese  konnte  erst 
durch  lange  Erfahrung  und  Routine  erlernt  werden.  Eine  ziemlich  metho- 
disch modificirte  Einreibungskur  finden  wir  beim  schon  erwähnten  Alme- 
nar  (1502);  er  interponirte  Abführungen  zwischen  die  Einreibungen,  die 
er  drei  Tage  hintereinander  des  Abends  vor  dem  Schlafengehen  anordnete. 
Den  Cyklus  von  Abführungen  und  dreitägigen  Einreibungen  Hess  er,  nach 
Umständen,  mehrmals  wiederholen.  Man  kann  hierin  die  erste  Grundlage 
der  später  vonPetit  und  Fahre  angegebenen,  dann  vonLouvrier  und 
Rust  modificirten  Einreibungskur  erblicken.  Almenar  suchte  durch  die 
zwischengeschobenen  Abführungen  den  AngrifT  des  Metalls  auf  den  Mund 
zu  massigen  und  hat  auch  schon  eine  dreitägige  Vorbereitungskur.  — 
Die  gewöhnlichere  Einreibungskur,  die  man  als  Grundlage  der  späteren 
Astruc'schen  betrachten  kann,  wurde  nach  Fracastori  (1521)  in  unge- 
fähr zehn  Tagen  absolvirt.  Man  liess,  je  nach  der  Wirkung  des  Metalls 
auf  den  Mund,  täglich  oder  mit  Zwischenpausen  einreiben.  Bei  dieser 
Methode  ging  man  auf  Speichelfluss  aus ,  den  man  als  kritisch  betrach- 
tete. Eine  ziemlich  genaue  Vorschrift  zur  Einreibungskur  gibt  Hie  ron. 
Mercurialis.  Er  bestimmt  die  Quantität  des  zu  jeder  Einreibung  erfor- 
derlichen Metalls  auf  höchstens  zwei  Drachmen,  und  die  Kur  soll  9,  12 
bis  15  Tage  dauern.  Man  reibt  z.  B.  drei  Tage  hintereinander  ein,  setzt 
dann  ein  oder  zwei  Tage  aus,  reibt  dann  wieder  drei  Tage  ein,  und 
setzt  wieder  ein  oder  zwei  Tage  aus  u.  s.  w. 

§.  79.  Die  Einreibungskur  war  nun  zwar  die  gewöhnlichste  Me- 
thode im  16.  Jahrb.;  wir  finden  aber  auch  schon  sehr  früh  Spuren  des 
innerlichen  Quecksilber-Gebrauchs,  wozu  man  sich  zuerst  hauptsächlich 
des  gegen  die  Pest  gebräuchlichen  rothen  Präcipitats  bediente.  Schon  de 
Vigo  und  Benedict,  später  Nie.  Massa  und  Mathioius  verordne- 
ten ihn.  Letzterer  empfiehlt  den  sog.  Merc.  praec.  rubr.  probe  edulcora- 
tum  zu  fünf  bis  zehn  Gran  sowohl  gegen  die  Lustseuche  als  gegen  viele 
andere  Krankheiten.  Aus  dem  „probe  edulcoratum"  und  der  starken  Do- 
sis muss  man  aber  schliessen,  dass  er  nicht  so  ätzend  wirkte  als  der 
rothe  Präcipität,  wie  er  jetzt  zubereitet  wird,  und  mit  dem  man  kaum 
alhnählich  bis  zu  zwei  Gran  pro  dosi  täglich  steigen  kann.  Dann  kamen 
gegen  die  Mitte  des  16.  Jahrh.  die  Pillen  des  Piraten  Barbarossa  in  Ge- 
brauch, die  wahrscheinlich  auch  aus  dem  Orient  stammen,  denn  er  hatte 
sie  von  einem  jüdischen  Arzte  kennen  gelernt.    Sie  bestanden  aus  rohem 
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Quecksilber,  was  mit  Rhabarber,  Diagridium,  Moschus,  Ambra  und  Wai- 
zenmehl  zur  Pillenmasse  geformt  wurde.  Diese  Pillen ,  die  man  auch  mit 
Mehl  und  Terpenthin  bereitete,  blieben  lange  in  Gebrauch  und  kamen  ge- 
gen Ende  des  17.  Jahrh.  unter  dem  Namen  der  Bei  loste 'sehen  Pillen 
wieder  in  Ruf.  Obgleich  also  eigentlich  der  innere  Gebrauch  des  reinen 
oxydulirten  Quecksilbers  sehr  alt  ist,  so  machte  doch  Plenk  (1766)  die 
Methode,  die  Lustseuche  mit  dem  Merc.  gumm.  zu  heilen,  als  eine  neue 
bekannt*).  Sie  fand  Nachahmung  in  England,  Frankreich  und  Schweden. 
In  England  hat  sich  dieses  Quecksilber  Präparat  unter  dem  Namen  der 
sog.  blauen  Pillen  (blue  pills)  erhalten,  die  dort  fast  missbräuchlicherweise 
ZQ  einem  Volksmittel  geworden  sind. 

§.  80.  Ein  gefahrliches  Mittel,  dessen  sich  die  Empiriker  auch  sehr 
flrüh  bedienten,  waren  die  Zinnoberräucherungen,  gegen  welche  schon 
(1508)  Benedict  eiferte.  Fracastori  nennt  sie  „acerbissimum  medica- 
mentum,''  was  man  nur  auf  einzelne  Theile,  Arme  und  Beine  anwenden 
solle.  Man  bediente  sich  zu  den  Räucherungen  des  mit  Speichel  oder 
Terpenthin  oxydulirten  Quecksilbers  oder  auch  des  Zinnobers,  dem  man 
allerhand  ölige  oder  harzige  Substanzen  zusetzte.  Die  Kranken  wurden 
in  eine  Art  Himmelbett  oder  Zelt  gestellt  oder  gesetzt,  so  dass  nur  der 
Kopf  frei  war;  dann  wurden  sie  den  Dämpfen  von  Räucherkerzen  oder 
Kugeln,  die  auf  eine  mit  glühenden  Kohlen  gefüllte  Pfanne  geworfen  wur- 
den, ausgesetzt,  bis  sie  in  Schweiss  geriethen,  den  man  durch  warme 
Bedeckung  unterhielt.  Diese  Procedur  wiederholte  man  mehrere  Tage, 
bis  der  Speichelfiuss  ausbrach,  der  nach  diesen  Räucherungen  oft  sehr 
heftig  wurde,  ohne  deswegen  immer  heilkräftig  zu  wirken.  Sehr  nach- 
Iheilig  wirkten  die  Quecksilberdämpfe  aber  oft  auf  die  Lungen,  besonders 
wenn  sie  eingeathmet  wurden,  und  ausserdem  gaben  sie  zu  Lähmung 
und  Gliederzittem  Anlass.  Es  hat  uns  daher  sehr  gewundert,  dass  Ri- 
cord  sagt,  man  solle  von  der  Anwendung  des  Quecksilbers  durch  die 
Luftwege  mehr  Nutzen  ziehen  als  bisher.  Es  scheint  kaum,  dass  er  aus 
eigener  Erfahrung  ihren  Schaden  und  Nutzen  kennen  gelernt  hat.  Nütz- 
lich können  nur,  wie  schon  Fracastori  bemerkt  hat,  die  Mercurial- 
Räucherungen  einzelner  Theile  sein.  In  diesem  Sinne  und  zu  diesem 
Behufe  empfiehlt  sie  auch  noch  Colles  in  der  neuesten  Zeit. 

§.81.  Endlich  bediente  man  sich  noch  einer  sehr  unzweckmässigen 
Methode,  nämlich  den  ganzen  Körper  mit  Merc. Pflaster  zu  bedecken,  um 
auf  diese  Weise  den  Körper  von  der  syphilitischen  Infection  zu  befreien. 
Es  ist  begreiflich,  dass  dadurch  oft  eine  ebenso  heftige  als  unnütze  Haut- 
reizung entstehen  musste,  ohne  dass  der  Kranke  von  seinem  Uebel  be- 
freit wurde.  Anlass  zu  diesem  Missbrauch  hat  wahrscheinlich  die  Erfah- 
ning  gegeben,  dass  Geschwülste,  Tophen,  Knoten,  Exostosen  manchmal 
durch  Merc.  Pflaster  zertheiit  werden. 

§.  82.  Das  waren  im  16.  Jahrh.  die  gewöhnlichsten  Methoden  des 
Quecksilber-Gebrauchs,  die  mehr  oder  weniger  mit  Speichelfiuss  verbun- 
den waren.  Im  17.  Jahrh.  kamen  durch  die  mehr  cultivirtc  Chemie  viele 
neue  Quecksilber-Präparate  hinzu,  unter  denen  Calomel,  Sublimat,  weisser 
Präcipitat  die  wichtigsten  waren.     Boerhaave's  Methode  bestand  z.  B. 


*)  Methodüs  Dova,    tuta  et  faeili»,  argentam  vivani  aegris  venerea  labe  infectis,  ezhi- 
bendl    Tmdobon.  1766. 
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darin,  dass  er  vomMerc.  praec.  alb.  fünfmal  täglich  i  bis  H/^Gran,  oder 
vomMerc.  dulcis  ter  sublim,  ebensooft  3  bis  4  Gran  gab.  Wenn  nach  mehr- 
tägigem Gebrauch  dieser  Präparate  Speichelfluss  eintrat,  so  wurde,  nach 
Umständen  fortgefahren  oder  eingehallen ,  damit  der  Mund  nicht  zu  befUg 
angegriffen  werden  möchte.  Der  Speichelfluss  soll  indess  36  Tage  unter- 
hallen  werden,  und  dann  soll  man  noch  andere  36  Tage  gelinde  Gaben 
des  Metalls  geben,  „ut  lenissimae  spulalionis  maneat  vestigium.''  Der 
englische  Arzt  Wiseman  liess  dreissig  Gran  Calomel  auf  einmal  neh- 
men, um  den  Speichelfluss  einzuleiten,  und  der  ü-anzösische  Arzl  Cal- 
mette  4  bis  5  Unzen  Unq.  ncapol.  auf  einmal  einreiben,  und  wenn  nach 
drei  solchen  Einreibungen  kein  Speichelfluss  entstand,  so  wurde  Hoi^ 
gens  und  Abends  eingerieben,  und  bei  der  7  oder  8  Einreibung  Halt  ge- 
macht, sobald  Salivation  eintrat.  Noch  im  Jahre  1702  empfahl  Lanzo- 
DU  8  oder  Lasone  dieselbe  rohe  und  gelahrliche  Methode. 

§.  83.  Im  18.  Jahrh.  kam  besonders  durch  van  Swieten  der  Subli- 
mat im  allgemeinsten  Gebrauch  und  in  den  grössten  Ruf,  obgleich  viele 
Aerzte  ihm  vorwarfen,  er  heile  nicht  gründlich,  er  sei  ein  bedenkliches,  nicht 
für  jeden  Magen  und  jede  Lunge  geeignetes  Praparal.  Trotzdem  ist  er  das 
Lieblingsmittel  der  meisten  französischen  Aerzle  geblieben  und  wird  auch 
in  Deutschland  noch  häufig  gebraucht.  Nach  van  Swieten  haben  Chr. 
L  Hoffmann,  Wedekind,  Hufeland  den  Sublimat  vorzugsweise  em- 
pfohlen. Er  wurde  innerlich  und  äusserllch  angewendet;  innerlich  in 
Brantwein  aufgelöst  (Liq.  van  Swieten) ;  oder  auch  in  Pillenform  (Pill.  maj. 
Hoffm.);  äusserlich  in  Bädern,  Jß  bis  |J  auf  das  Bad,  oder  auch  nach 
Cirillo  in  Salbenform,  3ii  auf  Jj  Kell,  in  die  Fusssohlen  eingerieben;  eine 
verwerfliche  Methode.  In  neuerer  Zeil  hat  Dzondi  durch  seine  ,,neue 
und  zuverlässige  Heilart  der  Lustseuche"  ihn  besonders  wieder  in  Auf- 
nahme gebracht  Dzondi  lässt  den  Sublimat  in  Pillenform  einen  Tag 
um  den  anderen  nehmen ,  mit  V5  Gran  pro  dosi  anfangen  und  jedesmal 
um  Vio  Gran  steigen,  bis  er  ungefähr  die  Dosis  von  P/»  Gran  er- 
reicht hat. 

§.  84.  Neben  dem  Sublimat  machten  sich  am  geltendsten  das  Hy- 
drargyrum  mite,  der  Merc.  gumm.  Plenk.,  das  Hydrarg.  oxydul.  nigr.  oder 
der  Solub.  Hahnemanni,  der  eigentlich  nicht  viel  Anderes  ist,  als  der 
Merc.  cinereus  Blackii;  denn  der  Unterschied  besteht  blos  darin,  dass  H. 
das  in  kalter  Salpetersäure  aufgelöste  Quecksilber  mit  älzendem  und  Black 
mit  wässrigtem  Salmiakgeist  lallte.  Ausserdem  kam  auch  durch  Berg 
(1808)  der  rothe  Präcipilät  gegen  veraltete  syphiliiische  Uebel  wieder  in 
Gebrauch,  worauf  Ritter,  Hörn,  Hufeland,  Rust  und  Andere  eben- 
falls seine  Wirksamkeit  in  solchen  Fällen  rühmlen.  Berg  gab  ihn  in  Pul- 
verform, VsGran  mit  10  Gran  Slib.  sulph.  nigr.  zweimal  täglich  und  stieg 
damit  allmälig  bis  auf  1  Gran  laglich.  Ritter  gab  ihn  in  Pillenform,  auch 
mit  Antim.  crud.,  in  ähnlicher  Dosis. —  Hydrarg.  nilric.  wurde  be- 
sonders von  Seile  als  sehr  wirksam  gerühmt,  ebenso  von  Hecker, 
Sachse,  Wendt,  und  noch  neuerlich  hat  Sundelin  es  in  Pillenform 
empfohlen.  —  Einen  vergänglichen  Ruf  erwarben  sich  der  Merc.  phos- 
phor.,  acet.,  tartaris.,  sulphur.,  cyanicus,  Aethiops  min.  und  antim.  Wir  be- 
gnügen uns  mit  der  blossen  Erwähnung  dieser  Präparate,  womit  manche 
Aerzte  ebenfalls  experimentirt  haben ,  welche  im  Wechsel  der  Präparate 
und  in  der  grösstmögUchen  Breite  der  MaL  med.  ihr  und  der  Kranken 
Heil  suchten. 
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§.  85.  In  neuester  Zeil  ist  durch  Bietl  eine  Verbindung  des  Queck- 
silbers mit  Jod,  als  Protojoduret.  Merc.  (Hydrarg.  iodat.  flav.)  in  Ge- 
brauch gekommen,  und  besonders  von  Ricord  als  das  vorzüglichste 
Quecksilber-Präparat  empfohlen  worden.  Es  soll  den  Vorzug  haben,  die 
Verdauungsorgane  nicht  zu  reizen,  keine  Kolik,  keinen  Durchfall  zu  er- 
regen und  nicht  so  leicht  Speichelfluss  herbeizuführen.  Durch  die  Ver- 
bindung nüt  Jod  soll  es  besonders  bei  scrophulöser  Constitution  und  bei 
dem  Uebergang  der  secundären  Formen  von  Syphilis  in  die  tertiären  au- 
fgemessen sein.  Man  langt  mit  ungefähr  Va  ^^^n  an  und  kann  bisweilen 
bis  auf  sechs  Gran  täglich  steigen,  Die  Dosis  soll  aber  erst  alle  6  oder 
8  Tage  gesteigert  werden,  wenn  die  Besserung  keine  Fortschritte  macht. 
Auch  nach  dem  Schwinden  der  Symptome  soll  das  Mittel  nicht  sogleich 
ausgesetzt,  sondern  noch  längere  Zeit  in  geringeren  Gaben  fortgesetzt 
werden.  Wird  der  Mund  afficirt,  so  soll  man  es  aussetzen,  und  wieder 
anfangen,  wenn  die  MundafTection  sich  verloren  hat,  also  es  nach  der 
Extinctionsmethode  gebrauchen.  Es  gibt  auch  ein  Deutojod.  Merc,  des- 
sen sich  Ray  er  und  Andere  vorzugsweise  bedienen,  davon  kann  man 
aber  zu  Anfang  nur  V12  ^^^n  nehmen  lassen,  da  es  viel  reizender  auf 
die  Verdauungsorgane  wirkt.  Puche  bedient  sich  einer  Verbindung  von 
fi^od.  Merc.  mit  dem  Jodur.  Potassae,  von  jedem  acht  Gran  in  acht  Un- 
zen Wasser,  und  lässt  von  dieser  Auflösung  täglich  5Ü  ^is  Ij  nehmen. 

Verschiedene    Ansichten    über    die   zweckdienlichste    An- 
wendung des  Quecksilbers. 

§.  86.    Die  erste  und   älteste  Ansicht,  die  vielleicht  schon  aus  dem 
frühesten  Mittelalter  von  den  arabischen  Aerzten  und  den  Arabisten  her- 
stammt ,  war  die ,  dass  das  QuecksUber  hauptsächlich  mit  und  durch  den 
Speichelfluss  heile,  der  das  Gift  gleichsam  aus  dem  Körper  führe.     Diese 
Ansicht  leitete   die  Empiriker  bei  ihrer  rohen  und  gefährlichen  Scbwitz- 
und  Speichelkur,  und  die  Aerzte  von  Fach  dachten  ungeiahr  ebenso  dar- 
über, was  Fracastori  in  seinem  klassischen  Gedicht  klar  anspricht: 
•  .  .  .  .  llquefacta  mali  exrementa  videbis 
Assidue  sputo  immundo  fluitare  per  ora, 
Et  larga  ante  pedes  tabi  mirabcre  flumen. 

Obgleich  sie  aber  den  durch  Quecksilber  bewirkten  Speichelfluss  für 
nothwendig,  heilsam  und  kritisch  erachteten,  suchten  sie  ihn  doch,  um 
den  Mund,  Zahnfleisch  und  Zähne  zu  schonen,  durch  gleichzeitige  Förde- 
rung anderer  Secretionen,  namentlich  durch  Abführmittel  in  Schranken 
zu  halten.  So  erklärt  z.  B.  Nie.  Massa  selbst  den  Zweck  der  zwischen- 
geschobenen Purganzen:  „quoniam  non-omnes  malerias  sino  currere  per 
OS."  —  Die  Ansicht  von  der  Nothwendigkeit  und  kritischen  Bedeutung 
des  Speichelflusses  erhielt^sich  vorherrschend  bis  Ende  des  17.  Jahrhun- 
derts. Wenn  man  fragt,  wie  es  gekommen,  dass  die  meisten  Aerzte  so 
lange  bei  dieser  Ansicht  beharrten,  dass  noch  Männer,  wie  Sydenham, 
de  le  Boe  Sylvius,  Friedr.  Hoffmann,  Boerhaave  den  Erfolg 
der  Mercurialkur  allein  vom  Speichelflusse  abhängig  machten;  so  lässt 
sieh  das  nicht  allein  aus  vorgefasster  Meinung  erklären,  sondern  auch 
daraus,  dass  bei  nicht  eintretendem  Speichelflusse  häufig  Recidive  er- 
folgten. 

§.  87.  Andererseits  aber  mussten  die  Mercurialkuren,  bei  denen  der 
Speidielfluss  als  das  Caput  rei  betrachtet  und  oft  durch  zu  häufige  und 
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Starke  Gaben  des  Metalls  präcipitirt  wurde,  die  Speichelkur  in  Verruf 
bringen,  weil  der  Kranke  manchmal,  trotz  alier  ausgestandenen  Leiden,  doch 
recidiv  wurde.  Bringt  man  dazu  die  Fälle  in  Anschlag,  wo  die  Syphilis 
durch  die  Holztränke  geheilt  wurde  —  ob  nun  palliativ  oder  gründlich  ist 
hier  nicht  die  Frage  —  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  viele 
Aerzte  auf  den  Gedanken  kamen,  ob  denn  der  Speichelfluss  bei  derHer- 
curialkur  wirklich  so  heilsam  und  unentbehrlich?  Und  so  wird  es  be- 
greiflich, wie  Chicogneau,  Professor  in  Montpellier  (1718),  dazu  kam, 
die  lür  die  damalige  Zeit  allerdings  ketzerische  Frage  aufzuwerfen:  ,^ 
ad  curandum  luem  veneram  fricliones  mercuriales  in  hunc  finem  adhiben- 
dae  sint,  ut  salivae  fluxus  concitetur!''  und  sie  nicht  allein  negativ  be- 
antwortete, sondern  zuerst  in  aller  Form  die  Behauptung  aufstellte:  „Der 
Speichelfluss  sei  nicht  allein  unnütz,  sondern  schädlich 
und  müsse  sorgfältig  gemieden  werden/'  Sechszehn  Jahre  spä- 
ter (1734)  trat,  darauf  fussend,  Haguenot  mit  seiner  methodische 
Dämpfungskur  auf  in  seinem:  „Memoire  contenant  une  nouveiie  m6thode 
de  traiter  la  v6role." 

Das  ist  der  Ursprung  der  auch  jetzt  noch  unter  dem  Namen  derMont- 
peilier*schen  oder  der  Extinctionskur  bekannten  Heilmethode.  Man  liess 
durch  Bäder  zur  Kur  vorbereiten,  suchte  durch  seltnere  Einreibungen  dem 
Speichelflusse  vorzubeugen,  sie  aussetzen,  wenn  er  trotzdem  einzutreten 
drohte  und  wiederum  anfangen,  wenn  die  Vorboten  desselben  sich  ver- 
loren hatten.  Während  der  Kur  wurde  Fleisch  und  Wein  gestattet  und 
dem  Patienten  sogar  das  Ausgehen  bei  warmer  Witterung  erlaubt.  Dass 
diese  Methode,  deren  Erfolg  im  südlichen  Frankreich  oil  günstig  sein 
mochte,  bei  Aerzten  und  Laien  sehr  gute  Aufnahme  fand,  ist  sehr  be- 
greiflich; sie  war  bequemer  und  angenehmer  für  Beide.  Ja,  es  schien 
sogar  logisch  und  consequent,  Ausleerungen  zu  meiden,  da  sie  doch  nur 
den  Mercur  früher  aus  dem  Körper  führten  und  dessen  Wirkungen  eher 
hemmten  als  förderten.  Im  Mercur  liege  ja  doch  nur  die  heUende  Kraft, 
nicht  in  den  dadurch  bewirkten  Se-  und  Excretionen,  wie  die  Empiriker 
geglaubt  und  noch  glaubten.  Je  länger  und  stärker  er  auf  den  Körper 
wirke,  um  so  sicherer  müsse  der  Erfolg  sein. 

§.  88.  So  war  denn  schon  vor  der  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  der 
Speichelfluss  so  verrufen,  dass  Astruc,  dessen  berühmtes  Werk  zuerst 
1738  erschien,  von  Aerzten  spricht:  „qui  putant  salivationem  in  curanda 
lue  cane  pejus  et  angue  vitandam."  Er  selbst  verwarf  die  Extinctionskur 
nicht  durchaus,  hielt  sie  aber  mit  Recht  für  unzuverlässig  und  nur  für 
leichtere,  nicht  veraltete  Fälle  ausreichend.  Die  entschiedene,  absolute 
Speichelkur  galt  ihm  für  die  sicherste  Heilmethode,  worin  ihm  seine  Zeit- 
genossen, Petit  und  Fahre,  wenn  sie  auch  die  sog.  grosse  Kur  an- 
ders modificirten,  beipflichteten.  Dasselbe  Unheil  hat  noch  in  ganz  neuer 
Zeit  der  erfahrene  Louvrier  gefällt,  und  wir  selbst  nehmen  keinen  An- 
stand noch  jetzt  dasselbe  zu  behaupten.  Nichtsdestoweniger  erhob  sich 
in  der  zweiten  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts  die  Extinctionskur  zur  herr- 
schenden Methode,  und  da  namhafte  Aerzte,  wie  John  Hunter  und 
Swediaur  ihr  das  Wort  redeten;  so  huldigten  ihr  mit  wenigen  Ausnah- 
men auch  die  meisten  deutschen  Aerzte,  welche  später  und  bis  auf  die 
neueste  Zeit  über  Syphilis  geschrieben  haben.  Der  Speichelfluss  wurde 
Überali  für  entbehrlich,  unnütz  und  schädlich  erklärt;  die  methodische  In- 
uncüonskur  wurde  gewissermaassen  obsolet  und  Louvrier  und  Rust 
brachten  sie  wieder  auf  einige  Zeit  zu  Ehren,  bis  sie  in  dem  Sturme  der 
antintercuriellen  Revolution  zu  Grabe  ging.     Bemerkenswerth  und  charak- 
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teristisch  ist  es,  wie  in  demselben  Maasse  als  die  Extinctionskur  mit  dem 
innerlichen  und  Susserlichen  Gebrauche  des  Metalls  durchgeführt,  allge- 
mein wurde,  auch  die  sog.  Mercurialkrankheit  überhand  nahm,  eine  un- 
Termeidliche  Folge  der  vielen  Halbkuren,  welche  die  syphilitische  Dyskra- 
sie  gewöhnlich  nur  dämpften,  oft  verschlimmerten.  „Gewiss,"  sagt  Bo- 
norden —  kein  fanatischer  Lobredner  des  Quecksilbers  —  „erfolgen 
nach  keiner  Methode  so  viele  Rückfalle  und  Verschlimmerungen  als  nach 
dieser,  da  dadurch  ein  wahrer  Mercurialvergiftungsprocess  entsteht,  und 
daher  kommt  es  auch,  dass  die  französischen  Aerzte,  die  fast  nur  diese 
Methode  und  den  gleich  verderblich  wirkenden  Liq.  Swietenü  anwenden, 
80  viel  mit  der  allgemeinen  Lues  zu  kämpfen  haben." 

§.  89.  Trotzdem  ist  die  Extinctionsmethode  an  der  Tagesordnung 
geblieben  und  Ricord,  der  im  Rufe  eines  der  ersten  Syphilidologen  un- 
serer Zeit  steht,  erklärt  sie  für  die  beste  Heilmethode.  Er  will  wo  mög- 
Heh  jede  pathologische  Mitwirkung  des  Quecksilbers  vermieden  haben. 
Merkwürdigerweise  sagt  aber  auch  derselbe  Ricord,  wir  seien  nur  im 
Stande  die  sichtlichen  Symptome  der  Syphilis  zu  beseitigen ,  die  syphiliti- 
sche Diathese  oder  Dyskrasie  gründlich  zu  tilgen  sei  unmöglich;  die  ein- 
mal erworbene  syphilitische  Diathese  bleibe  auf  immer  bei  dem  Kranken. 
Allerdings  ist  die  Extinctionskur  in  der  Regel  nicht  geeignet  die  syphiliti- 
sche Diathese  gründlich  zu  tilgen;  in  den  meisten  Fällen  vermag  sie  nichts 
als  die  sichtiichen  Symptome  einstweilen  zu  dämpfen,  und  häufige  Reci- 
dive  zu  veranlassen,  denen  der  unglückliche  Patient  oft  erliegen  würde, 
wie  das  auch  früher  geschehen  ist,  wenn  nicht  jetzt  das  Jodkali,  das  mäch- 
tigste Surrogat  des  Quecksilbers ,  den  schlechten  Erfolg  der  meisten  Ex- 
ttietionskuren  gut  zu  machen  im  Stande  wäre. 

Die  zweckmässigste  Anwendung  des  Quecksilbers. 

§.  00.  Die  erste  Bedingung  eines  heilsamen  Quecksilber-Gebrauchs, 
nach  irgendwelcher  Methode,  innerlich  oder  äusserlich,  man  ihn  be- 
absichtige, ist  eine  angemessene  Vorbereitungskur  durch  Bäder,  Abführun- 
gen und  bisweilen,  bei  robusten  und  plethorischen  Individuen,  durch  all- 
gemeine Blutentziehung.  Aber  selbst  bei  schwachen,  heruntergekommenen 
Sabjecten  werden  warme  Bäder  und  gelinde  Laxantia  keinen  Schaden 
stillen.  Die  Indication,  stärkende  Mittel  und  eine  nahrhafte  Diät  voranzu- 
schicken, wird  selten  vorhanden  sein,  da  in  der  Regel  die  Schwäche  des 
Kranken  von  der  syphilitischen  Dyskrasie  herrührt,  wenn  diese  auch  mit 
Mercurialkachexie  verbunden  sein  sollte.  Etwaige  scorbutische  Compl.ca- 
tion  würde,  wenn  sie  nicht  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  überhaupt  c|on- 
traindicirt,  durch  China  und  Mineralsäuren  zu  beseitigen  sein.  Bisweilen 
ist  diese  Complication  nur  scheinbar  und  rührt  von  früheren,  schecht  ge- 
leiteten Quecksilberkuren  her,  welche  der  Mundhöhle  und  den  syphiliti- 
schen Symptomen  ein  scorbutisches  Gepräge  aufdrücken.  Aus  demselben 
Gesichtspuncte  ist  oft  die  sog.  scrophulöse  Complication  zu  betrachten,  die 
meist  auch  nur  auf  abgearteten  Formen  von  Syphilis  beruht.  Die  Vorbe- 
reitungskur kann,  je  nach  Umständen ,  acht  bis  vierzehn  Tage  fortgesetzt 
werden;  in  der  Regel  genügen  acht  Tage.  Abgekürzt  kann  sie  werden 
und  gänzlich  unterbleiben,  wo  es  sich  um  die  Erhaltung  wichtiger  Theile, 
z.  B.  des  Zäpfchens,  des  Gaumens,  der  Nase  oder  der  Augen  handelt. 
So  erfordert  namentiich  die  syphilitische  Iritis  den  schleunigsten  und  kräf- 
tigsten Eingriff  mit  Quecksilber,  um  das  gefUirdete  Auge  zu  retten. 
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§.  91.  Die  zweite  Bedingung  für  jede  Mercurialkur  ist  die,  von 
kleinen  Gaben  des  Metalls  langsam  und  allmälig  zu  höheren  zo  steigen. 
Dies  gilt  für  jede  Methode,  sowohl  für  die  Frictionskur  als  für  den  inott- 
liehen  Gebrauch  jedes  Präparats,  dessen  man  sich  auch  bedienen  mag. 
Bestürmt  man  den  Körper  gleich  mit  zu  grossen  Gaben  des  Metalls,  so 
gibt  man  dadurch  oft  Anlass  zu  einem  gefährlichen  Mercurial- Erethismus 
oder  zu  unzeitigem  Speichelfluss,  welche  beide  zum  Abbrechen  der  Kor 
nölhigen  und  ihren  Erfolg  vereiteln  können.  Dass  man  durch  schnell  auf 
einander  folgende  Gaben  Quecksilbers  gefahrdrohende  Symptome  hemmen 
könne,  scheint  uns  —  abgesehen  von  der  syphilitischen  Iritis,  wo  eine 
schnelle  Revulsion  unerlässlich  ist  —  noch  sehr  problematisch,  da  solche 
Gaben  oft  eine  ganz  entgegengesetzte  Wirkung  haben  und  von  wenigen 
Menschen  gut  vertragen  werden.  Als  wahre  praktische  Richtschnur  kann 
für  solche  Fälle  nur  gelten,  schneller  und  stärker  mit  dem  Quecksilber  zu 
steigen,  immer  aber  mit  Berücksichtigung  der  allgemeinen  Wirkung  auf 
den  Organismus,  da  diese  so  ungemein  verschieden  ist.  In  der  Regel 
wird  auch  eine  so  heroische  Methode  nicht  nöthig  sein,  denn  was  schon 
zerstört  und  verloren  ist,  wird  auf  solche  Weise  nicht  gerettet.  Eine  weil 
gediehene  Ozäna,  die  schon  einen  Theil  des  Siebbeins  zerstört  hat, 
lässt  sich  doch  nicht  so  schnell  hemmen;  Halsgeschwüre,  welche  schon 
die  Uvula  hinweggefressen  haben  und  mit  einem  Loche  im  Gaumen  dro- 
hen, werden  durch  einen  solchen  Sturmangriff  auch  nicht  urplötzlich  ge- 
heilt. Um  dem  drohenden  Verlust  zu  begegnen,  thut  man  besser  zweck- 
dienliche örtliche  Mittel  zur  Unterstützung,  der  allgemeinen  Behandlung  zu 
wählen,  womit  man  den  Zweck  besser  erreicht  und  nicht,  wegen  zu 
schneller  und  stürmischer  Wirkung  des  Metalls  auf  den  Mund,  genöthigt 
wird,  die  Kur  zu  früh  abzubrechen,  wodurch  man  obendrein  Gefahr  läuft 
den  Kranken  eher  in  einen  schlimmeren  als  besseren  Zustand  versetzt 
zu  haben. 

§.  92.  Wie  aber  sind  die  kleinen  Gaben  zu  verstehen ,  mit  denen 
man  die  antisyphililische  Kur  anfangen  soll?  Dahin,  dass  der  Organis- 
mus sie  beschwerdelos  verträgt  und  ohne  heftige  Reaction  aufnimmt  Dar- 
aus folgt  weiter,  dass  die  ersten  Gaben  nach  Beschaffenheit  der  Präparate 
verschieden  sein  müssen ,  da  die  Verdauungswege  sich  nicht  mit  jedem 
gleich  gut  vertragen.  Die  Erfahrung  hat  nun  gelehrt,  dass  ein  Gran  Ca- 
lomel,  Vs  Gran  Sublimat  oder  rolher  Präcipitat,  2  —  5  Gran  Mere.  gumm. 
PL,  */^  bis  1  Gran  Jodquecksüber  zu  Anfang  gegeben,  weder  zu  reizend 
noch  gifüg  auf  den  Organismus  wirken,  und  dass  die  Verdauungswege 
sich  bald  an  grössere  Gaben  gewöhnen.  Mit  solchen  Nornialgaben  fängt 
man  also  an  und  steigt  täglich  oder  einen  Tag  um  den  anderen  nüt  dem 
Calomel  um  ^/^  Gran,  mit  dem  Sublimat  um  Vio  Gran,  mit  dem  M.  g.  PL 
um  1  oder  2  Gran.  Verursachen  die  steigenden  Gaben  Leibschmerz  und 
Durchfall,  so  beugt  man  diesen  durch  einen  verhältnissmässigen  Zusatz 
von  Opium  vor.  Gibt  man  die  verschiedenen  Präparate  in  Pillenform,  welche 
wir  namentlich  für  die  corrosiven  am  geeignetsten  hallen,  so  werden  sie 
am  bessten  vertragen  und  man  kann  ohne  Beschwerde  und  Gefahr  zu  den 
stärksten  erforderiichen  Gaben  steigen.  —  Was  für  den  innerlichen  Gebrauch 
gilt,  das  gilt  auch  für  den  äusserlichen.  Die  Einreibungskur  muss  eben- 
falls mit  solcher  Quantität  von  Quecksilber- Salbe  eingeleitet  werden,  als 
erfahrungsmässig  von  den  meisten  Menschen  ohne  stürmische  Reacüon 
vertragen  wird.  In  gewöhnlichen  Fällen  ist  eine  Drachme  Ung.  neapol., 
worin  sich  das  Metall  wie  1  zu  2  verhält,  die  Dosis,  welche  für  die  mei- 
sten Menschen  nidit  zu  stark  ist.     Haben  wir  aber  schwache  und  her- 
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nBtergekommene  Individuen  zu  behandeln,  oder  solche,  von  denen  wir 
wissen,  dass  sie  sehr  empfindlich  gegen  das  Metall  sind,  so  ist  es  gera- 
Üien  zu  den  ersten  Einreibungen  nur  Bj  oder  iß  Salbe  zu  nehmen  und 
«ret  allmälig  die  Dosis  zu  steigern.  Alles  Unheil  was  dem  Quecksilber 
«nd  namentlich  der  Einreibungskur  zur  LasL  gelegt  worden,  ist  hauptsäch- 
lick  daraus  entstanden,  dass  man  theils  aus  Unkenntniss  seiner  Wirkung, 
Iheils  ohne  Berücksichtigung  der  Individualität  gleich  zu  starke  Gaben  inner- 
Beh  und  äusserlich  anwendete.  Man  Hess  z.  B.  die  Quecksilbersalbe  zu 
»wei  Drachmen,  zu  einer  halben  Unze,  ja  unzenweise  einreiben;  die  Folge 
dftvon  war  ofl  der  unbändigste  Speichelfluss,Mercurialvergiflung  und  trotz- 
dem keine  Heilung  der  Syphilis.  Mit  dem  innerlichen  Gebrauche  verfuhr 
nmn  eben  so  roh,  weil  man  immer  nur  auf  die  Speichelkrise  hinarbeitete. 
Eret  sehr  spät  ist  man  von  diesem  groben  Missbrauch  zurückgekommen, 
bei  dem  zwar  viele  Menschen  geheilt,  aber  auch  eben  so  viele  zeitlebens 
iidi  und  elend  geworden  sind. 

§.  93.  Die  dritte  Bedingung  eines  heilsamen  Hercurialgebrauchs  ist 
ein  gewisser  Typus  in  der  Anwendung  der  einzelnen  Gaben,  den  wir  auch 
bei  allen  Methoden,  die  sich  heilkräftig  bewährt  und  einen  gewissen  Ruf 
erworben  haben,  wieder  finden.  Nichts  ist  unstatthafter,  nichts  verderbli- 
cher, als  die  tägliche  Vertheilung  des  Quecksilbers  in  kleine,  wiederholte 
Gaben  oder  die  Ueberhäufung  mit  grossen.  Den  letzteren  Missbrauch 
liessen  sich  die  Empiriker  und  Aerzte  des  16.  und  17.  Jahrhunderts  häu- 
fig zu  Schulden  kommen ;  der  erslere  wird  heut  zu  Tage  häufig  begangen. 
Indem  man  täglich  2 — 3  Mal  kleine  Dosen  Calomel,  Sublimat  oder  Jod- 

Joecksilber  reicht.  Der  Missbrauch  der  äliern  Aerzte  war  gefährlich; 
er  Missbrauch  der  neuern  zersplittert  und  vernichtet  die  Wirksamkeit  des 
Metalls.  Welches  Präparat  man  auch  gebrauche,  so  gebe  man  die  volle 
Dosis  täglich  auf  einmal,  oder  einen  Tag  um  den  andern,  mit  jedesmaliger 
oder  dreitägiger  allmäliger  Steigerung.  Auf  diese  Weise  gewinnt  der  Or- 
ganismus Zeit  das  Quecksilber  zu  assimiliren ,  ohne  dass  es ,  durch  die 
methodische  Steigerung,  an  Wirksamkeit  gegen  die  syphilitische  Dyskrasie 
verliert  Nur  wenn  die  Dosis  zu  gross  wird,  so  dass  man  fürchten  muss, 
der  Magen  werde  sie  nicht  bewältigen,  —  nur  dann  ist  es  rathsam,  die 
kleinere  Halde  oder  ein  Drilttheil  des  Morgens  und  die  grössere  Portion 
des  Abends  zu  reichen.  Bei  der  Frictionskur  ist  es  am  gerathenslen  die 
ÜDreibungen  nur  einen  Tag  um  den  andern  vornehmen  zu  lassen;  tägliche 
Bnreibungen  präcipiliren  leicht  den  Speichelfiuss  und  nöthigen  zur  unzei- 
ligen Abbrechung  der  Kur.  Bei  dieser  eingreifenden  Kurmethode,  wo  20, 
SO  bis  40  Gran  Quecksilber  auf  einmal  in's  Blut  übergeführt  werden,  muss 
man  überhaupt  vorsichtig  zu  Werke  gehen  und  sich  nicht  sclavisch  an 
die  Regel  binden,  die  nur  im  Allgemeinen  und  nichr  für  jeden  besonderen 
FaJl  angegeben  werden  kann.  Die  Einreibungen  müssen,  je  nach  der 
Wirkung  des  Metalls,  bald  früher,  bald  später  wiederholt  werden. 

§.  94.  Die  vierte  Bedingung  eines  zweckmässigen  Quecksilber- 
gebrauchs besteht  darin,  keine  Kur  über  vier  bis  sechs  Wochen  fortzu- 
setzen. Es  gibt  Ausnahmen  von  dieser  Regel,  aber  sie  sind  selten  und 
nur  unter  ganz  besonderen  Umständen  zulässig.  Innerhalb  vier  bis  sechs 
Wochen  können  die  schwierigsten  und  hartnäckigsten  Fälle  von  Syphilis 
geheilt  werden,  wenn  man  der  natürlichen  und  meist  unvermeidlichen 
Wirkung  des  Metalls  freien,  ungehinderten  Lauf  lässt.  Die  gründliche  Hei- 
hing  kann  misslingen,  aber  sie  würde  dann  auch  wahrscheinlich  trotz  der 
lingeren  Fortsetzung  der  Kur  misslungen  sein.    Wir  dürfen  von  dem  an- 


476  Simon,  Syi»hilis. 

gegebenen  Termin,  selbst  dann  nicht  abweichen,  wenn,  was  bisweilen  der 
Fall  ist,  gar  kein  Speichelfluss  eintritt  und  kaum  selbst  eine  merkliche 
Mundaffection  zu  Stande  kommt.  Denn  wenn  wir  den  Gebrauch  des 
Quecksilbers  bei  nicht  eintretendem  Speichelflusse  zu  lange  fortsetzen, 
dann  tritt  leicht  der  Zustand  ein,  den  Pearson  Mercurialerethismus  ge- 
nannt hai,  und  welcher  nichts  Anderes  ist,  als  Quecksilbervergiftung.  Die- 
ser Zustand  gibt  sich  zu  erkennen  durch  grosse  Beängstigung,  KraiUosg- 
keit,  unregelmässigen  Herzschlag,  Zittern  einzelner  Gliedmassen  oder  d^ 
ganzen  Körpers,  einen  kleinen,  schnellen,  bisweilen  intermittirenden  Pols, 
öfteres  Erbrechen,  Ohnmächten,  ein  bleiches,  verfallenes  Gesicht,  ein  Ge- 
fühl von  Kälte,  bei  selten  belegter  Zunge  und  geringer  Störung  der  vitale 
Functionen.  Der  Kranke  kann  plötzlich  sterben,  oder  er  verfällt  in  eine 
tiefe  Ohnmacht,  aus  welcher  er  nicht  wieder  erwacht. —  Aslruc,  bei  dem 
die  Speichelkrise  als  Hauptsache  betrachtet  w^ird,  gab  die  Vorschrift,  wenn 
kein  Speichelfluss  nach  den  ersten  fünf  Einreibungen  —  die  übrigens  sehr 
stark  waren  —  eintritt,  dann,  nach  kurzer  Ruhe,  fünf  gleich  starke  oder  stärkere 
Einreibungen  nachzuschicken.  Aber  selbst  diese  verdoppelte  Kur  würde 
den  Zeitraum  von  vier  Wochen  nicht  überschreiten.  Die  Fahre' sehe, 
Louvrier-Rust'sche  Einreibungskur  überschreitet  selten  den  gewöhnli- 
chen Termin  von  fünfundzwanzig  Tagen.  —  Beim  innerlichen  Gebrauch 
von  Quecksilber,  welches  Präparat  man  auch  anwende,  gilt  dieselbe  Regel 
sobald  man  nur  nicht  wegen  eintretender  Mundaffection  alsbald  vom  Queck- 
silber absteht,  um  wieder  anzufangen,  wenn  jene  sich  verloren  hat;  denn 
dann /Zieht  zieht  sich  die  Kur  in  eine  unbestimmte  Länge,  ohne  dass  da- 
durch der  Zweck  einer  gründlichen  Heilung  besser  und  sicherer  er- 
reicht wird. 

§.  95.  Daraus  ergibt  sich  die  fünfte  Bedingung  einer  jeden  h&ir 
kräftig  sein  sollenden  Mercurialkur,  dass  man  die  Mundaffection  und  einen 
gelinden  Speichelfluss  nicht  ängstlich  zu  umgehen  strebt.  Setzt  man  den 
Gebrauch  des  Quecksibers  aus,  sobald  die  ersten  Vorboten  des  Speichel- 
flusses und  ein  gelindes  Mercurialfieber  eintreten,  d.  h.  sobald  das  Queck- 
silber eine  merkliche  Wirkung  auf  den  Organismus  zu  äussern  anfängt, 
und  zugleich  am  stärksten  auf  die  Tilgung  der  syphilitischen  Dyskrasie  hin- 
wirkt —  dann  hat  man  gar  keinen  sicheren  und  verlassbaren  Maasstab 
mehr  für  die  rechtzeitige  Beendigung  der  Kur,  sondern  verfällt  unver- 
meidlich einem  endlosen  Hin-  und  Herkuriren,  oder  bestimmt  willkürlich, 
wie  z.  B.  noch  Ricord,  die  nothwendige  Dauer  der  Kur  auf  2  bis  3 Mo- 
nate oder,  wie  er  neuerlichst  in  seinen  Briefen  angeralhen  hat,  um  recht 
sicher  zu  gehen,  auf  sechs  Monate.  Setzt  man  dagegen  den  methodi- 
schen Gebrauch  des  Quecksilbers  auch  dann  noch  fort,  wenn  die  Vorboten 
des  Speichelflusses  eingetreten  sind  und  scheut  selbst  einen  gelinden 
Speichelfluss  nicht,  dann  hat  man  in  der  Regel  für  die  nächsten  secun- 
dären  Symptome  und  für  die  milderen  Formen  der  Syphilis  genug  ge- 
than,  ohne  den  Organismus  auf  Gerathewohl  mit  Quecksilber  überladen  zu 
haben,  was  ein  Hauptgebrechen  der  beliebten  Extinctionskur  ist.  So  z.B. 
gebrauchte  Swediaur  bei  dieser  Methode  in  eingewurzelten  Fällen  von 
Syphilis  siebzehn  Unzen  Salbe  und  sechszig  bis  siebenzig  Tage. 
Der  ältere  Cullerier,  der  eine  ähnliche  Anweisung  zur  Einreibungskur 
gibt,  hielt  bei  primitiver  Krankheit  40  bis  50  Drachmen  Salbe  erforderlich, 
bei  alten,  eingewurzelten  liebeln,  80,  90  und  100  Drachmen.  Darf  man 
sich  bei  so  horrendem  Missbrauch  des  Metalls  über  Mercurialkachexie 
wundern,  zumal  wenn  die  syphilitische  Dyskrasie  durch  solche  Kuren 
doch  nicht  gründlich  getilgt  wird? 
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§.  96.  Ueberhaupt  war  es  ein  ihörichler  Gedanke ,  bestimmen  zu 
woUen,  wie  viel  Quecksilber  von  diesem  oder  jenem  Präparat  zur  Heilung 
irgend  eines  Falles  von  Syphilis  nöthig  ist,  da  die  Wirkung  des  Metalls 
auf  den  menschlichen  Organismus,  je  nach  der  Individualital,  so  unendlich 
verschieden  ausfallt.  Wenige  Gaben  von  Calomel,  wenige  schwache  Ein- 
reibungen ziehen  manchmal  schon  die  heftigste Reacüon  nach  sich;  in  an- 
deren ITäilen  äussert  der  stärkste  und  anhaltendste  Gebrauch  des  Metalls 
keine  merkliche  Wirkung  auf  den  Organismus,  besonders  nicht  auf  den 
Mmid  und  die  Speicheldrüsen.  Im  letzteren  Falle  ist  es  schwer  zu  bestim- 
men, wo  und  wann  man  Halt  machen  soll,  da  das  Verschwinden  der  sicht- 
lichen Symptome  kein  Criterium  der  gründlichen  Heilung  abgibt  Trotz- 
dem entferne  man  sich  so  wenig  als  möglich  von  der  oben  angegebenen 
Regel,  keine  mercurielle  Kur  über  4—6  Wochen  fortzusetzen.  Die  Erfah- 
rung lehrt,  dass  dieser  Termin  meist  zu  gründlicher  Heilung  genügt,  wenn 
andi  keine  bedeutenden Se-  und  Excretionen  zustande  kommen.  Die  Aus- 
nahmen lassen  sich  nicht  vermeiden ;  aber  glücklicherweise  haben  wir  jetzt 
im  Jodkali  ein  unschätzbares  Complement  der  Mercurialkur,  wenn  die 
gründliche  Heilung  durch  sie  uns  nicht  hinlänglich  gesichert  erscheint 

§.  97.  Wir  bezeichneten  es  als  einen  Hauptfehler  der  Exünctions- 
knr:  die  oft  monatelange  Anschwängerung  des  Organismus  mit  Quecksil- 
ber, die  nur  unter  ganz  besonderen  Umsländen  zu  rechtfertigen  ist.  Das, 
was  man  der  Speiclielkur  zum  Vorwurf  macht,  dass  sie  den  Kranken  durch 
die  schmerzhafte  MundafTection,  den  Säfteverlust  und  das  Fieber  herunter- 
bringe, darin  eben  besteht,  so  peinlich  die  Wirkungen  auch  sein  mögen, 
ibre  wohlthätige  und  heilkräftige  Seite.  Durch  gesteigerte  Se-  und  Ex- 
eretionen  suchten  schon  die  Empiriker  und  Aerzte  gleich  Anfangs  der 
Seuche  ihre  Symptome  zu  dämpfen,  und  der  Ruf,  den  die  Holzkuren  im 
16.  Jahrhundert  eine  lange  Zeit  behaupteten,  beruht  hauptsächlich  darauf, 
dass  sie  schweiss-,  harntreibend  und  abführend  wirkten.  Die  Heilkräfte  des 
neuerlich  wieder  hervorgesuchten  Zittmann'schen  Decocts  beruhen  auf 
demselben  Princip  und  die  Patienten,  welche  beim  Gebrauch  desselben 
sehr  stark  schwitzen  und  abführen,  werden  bisweilen  gründlich  von  der 
syphilitischen  Dyskrasie  befreit.  Die  methodische  Mercurialkur  verbindet 
nun  mit  der  eigenthümlichen  Wirksamkeit  des  Metalls,  mit  dem  Speichel- 
flüsse und  dem  sogenannten Mercurialfieber  auch  die  Hungerdiät;  vereinigt 
also  in  sich,  was  die  anderen  Kurmethoden  nur  theilweise  in  Anwendung 
bringen. 

§.  98.  Wer  sich  aber  der  Inunctionskur  oder  des  Quecksilbers  in- 
nerlich in  der  Absicht  bedient  hat,  die  volle  Wirkung  des  Metalls  nicht  zu 
stören,  dem  kann  es  nicht  entgangen  sein,  dass  die  Individuen  am  sicher- 
sten und  gründlichsten  geheilt  werden,  welche  —  methodisch  vorbereitet 
und  mercurialisirt  —  stark  und  anhaltend  gespeichelt  haben.  Eben  so 
wird  er  auch  die  Erfahrung  gemacht  haben,  dass,  wenn  man  ausBesorg- 
niss  vor  zu  schnellem  Eintritt  des  Speichelflusses,  durch  zu  langsamen 
und  zu  sparsamen  Gebrauch  des  Metalls,  oder  auch  durch  gleich  Anfangs 
zwischengeschobene  Abführungen  die  Speichelkrise  retardirt  oder  ganz 
vereitelt  hat,  die  syphilitische  Dyskrasie  öfter  nicht  gründlich  getilgt  wird 
und  Recidive  erfolgen.  Femer  gibt  es  Individuen,  die  durch  keine  Me- 
thode und  kein  Mercurialpräparat  zum  Speichelflusse  zu  bringen  sind,  die 
entweder  gar  nicht  speicheln  oder  doch  nur  in  so  geringem  Grade,  dass 
die  Secretion  von  gar  keinem  besonderen  Einflüsse  auf  den  Erfolg 
der  Kur  sein  kann.  Bei  der  Inunctionskur  nach  Louvrier's  und  Rust*s 
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Methode  stellt  sich  durch  Erfahrung  heraus,  dassvon  zwanzig  Individuen 
ungefähr  fünfzehn  stark  und  anhaltend  speicheln,  die  dbrigen  fünf  we- 
nig oder  gar  nicht.  Bei  diesen  fünf  muss  man  auf  Recidive  gefasst 
sein,  obgleich,  wenn  man  durch  verstärkte  Einreibungen  und  Abfuhrungen 
den  mangelnden  Speichelfluss  zu  ersetzen  sucht,  sich  die  Kur  doch  oft 
gründlich  erweist.  Aber  leugnen  lässt  sich  nicht,  dass  bei  starkem  und 
anhaltenden  Speichelflusse  die  syphilitische  Dyskrasie  sicherer  getilgt  wird, 
als  bei  geringem  oder  gänzlich  fehlendem.  In  dem  fieberhaften  Mercurial- 
scorbut,  mit  welchem,  weil  die  Salivirenden  wenig  geniessen  können  noch 
mögen,  eine  fast  gänzliche  Inedia  verbunden  ist,  scheint  die  syphilitische 
Dyskrasie  am  schnellsten  zu  Grunde  zu  gehen. 

§.  99.  Aber  auch  die  mercurielle  Intoxikation,  die  so  häufig  das 
Resultat  der  sog.  Extinctionskur  ist,  wird  durch  die  methodische  Mercunal- 
kur,  die  den  Speichelfluss  nicht  zu  umgehen  sucht,  am  ehesten  vermieden, 
und  es  ist  merkwürdig,  wie  schnell  sich  die  Patienten  selbst  nach  der 
^  stärksten  und  anhaltendsten  Speichelkrise  erholen.  Der  Grund  ist  wahr- 
scheinlich der,  dass  mit  der  anhaltenden  Salivation  nicht  allein  die  syphi- 
litische Dyskrasie,  sondern  auch  die  giftigen  Wirkungen  des  Metalls  erlö- 
schen. Diese  Beobachtung  ist  so  allgemeingültig,  dass  nur  wenige  Aus- 
nahmen vorkommen.  Wo  über  häufiges  Fehlschlagen  der  methodischen 
Mercurialkur,  in  unserem  Sinne  geklagt  wird,  da  liegt  zuverlässig  der  Feh- 
ler in  ihrer  Handhabung,  dass  man  sich  willkürliche  Abweichungen  von 
den  Hauptbedingungen  der  Kur  erlaubt  hat.  Es  kommen  ft'eilich  Fälle 
vor  von  scheinbar  unbesieglicher  Hartnäckigkeit  der  syphilitischen  Dys- 
krasie ;  aber  auch  diese  sind  durch  Conseqiienz  nnd  Beharrlichkeit  amEnde 
gründlich  zu  heilen. 

Die  gebräuchlichsten  und    empfehlungswerthesten    Metho- 
den und   Quecksilberpräparate. 

§.  100.  Aus  dem  Vorstehenden  ergibt  sich  von  selbst,  welche  Me- 
thode wir  für  die  empfehlungswertheste  hallen :  es  ist  die  typische,  welche 
die  pathologische  oder  kritische  Wirkung  des  Queksilbers  nicht  zu  um- 
gehen sucht.  Man  kann  sich  zu  dem  Ende  desselben  äusserlich  oder  m- 
nerlich  bedienen. 

§.  101.  Zum  äusserlichen  eignet  sich  am  besten  das  U  n  g.  Hy- 
drarg. cinereum,die  sogenannte  graue  Salbe,  üng.  neapolitanum,  die 
am  zweckmässigsten  und  einfachsten  aus  Schweinefett  und  rohem  Queck- 
silber im  Verhältniss  von  2  zu  1  ohne  weitern  Zusatz  bereitet  wird*),  und 
weder  alt  noch  ranzig  sein  darf.    Die  älteren  Aerzte  und  noch  Louvrier 


*)  Früher  wurde  sie  selten  so  einfach  bereifet ,  sondern ,  unzweckmässig  genug ,  mit 
reizenden  Gelen  und  Pflanzensäften  versetzt.  Später  oft  mit  Terpentin,  wo- 
durch leicht  ein  unbequemer  liautausschlag  entsteht,  welcher  die  Kur  stört 
Eben  so  unzweckmässig  finden  wir  die  von  Pihorel  angegebene  Composiüon, 
die  nachReynand  keinen  Speichelfluss  erregen  soll:  R.  Ung.  merc.  einer,  ^yj. 
Calcar.  extinct  Jj.  Ammon.  mur.  5ij.  Flor,  sulph.  ?j.  Quae  misceantur  singula- 
tim  cum  ung.  einer,  in  mortario  lapideo.  —  Obgleioi  Auban,  Levicaire  und 
B lache  diese  Salbe  in  den  Hospitälern  zu  Toulon  sehr  wirksam  befunden  haben 
wollen ;  so  lässt  sich  diese  Verbindung  von  Schwefel  und  Quecksilber  doch  nur 
für  ge¥ri88e,  gemischte  Hantausschläge  rechtfertigen,  aber  schwerlich  (ur  genuine 
Syphyif  und  för  eine  melhoditche  InoneUonskar  nach  unseren  Begriffen. 
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•en  die  Salbe  aus  Fell  und  Quecksilber  ana  anfertigen;  diese  ist  für  ge-" 
hnliche  Fälle  zu  stark  und  muss  mit  grösserer  Vorsieht  gebraucht  wer- 
I.  Der  methodische  Gebrauch  dieser  Salbe,  als  sog.  Einreibungskur, 
;'8ich  seit  Jahrhunderten  als  die  kräftigste  Heilmethode  bei  allen  emste- 
I  Formen  der  Lustseuche  gellend  gemacht ,  und  wenn  sie  auch  oft  für 
tgere  Zeit  in  Vergessenheit  gekommen ,  ist  sie  doch  von  erfahrnen  Aerz- 
I  immer  wieder  hervorgesucht  worden.  In  die  deutsche  Praxis  haben 
Louvrier  und  Rust  wieder  eingeführt  und  zwar  mit  einigen  Modi- 
iHonen  nach  der  altem  Methode  von  Petit  und  Fahre. 

§.  102.  Das  Fundament  der  Louvrier-RusTschen  Einreibungskur 
dne  angemessene  Vorbereitungskur  durch  Purganzen  und  warme  Bä- 
r,  die  je  nach  Umständen,  acht  bis  vierzehn  Tage  dauert,  worauf 
i  typischen  Einreibungen  folgen,  deren  in  der  Regel  nie  über  zwölf  ge- 
lebt werden  sollen;  gewöhnlich  reichen  8  bis  0  Einreibungen  hin  und 
(weilen  kommt  man  mit  5  und  6  aus.  Die  genauere,  specielle  Anwei- 
Bg  fügen  wir  unter  dem  Texte  bei*).    Diese  Kur,  in  aller  Strenge  durch- 


9y  Loavrier-Rns  t's  che  Inunctionscur.  Sie  zerfällt  in  die  Yorbereitangskur 
md  die  Inunctionen.  I)  Yorbereitungskur.  Wenn  der  Kranke  sehr  schwach  ist, 
wofern  die  Schwäche  nicht  von  der  Senche  selbst  herrührt,  soll 
»an  ihn  durch  Diät  und  roborirende  Mittel  stärken.    Aderlass  ist  nur   bei  sehr 

flethorischen  Individuen  erforderlich.  Diät:  In  der  Regel  dreimal  täglich  Vs  Quart 
leischbrühc ,  mit  Graupen,  Reis  u.  dgl.  gekocht ;  zum  Getränk  Dec.  Sarsap.  oder 
bei  Armen  Dec.  Bard.  Alth.  u  Liquir. ,  ein  Quart  täglich.  Am  Tage  vor  dem  An- 
fange der  Bäder  und  nach  dem  Aufliören  derselben  eine  Abführung  von  Rad. 
Jalapp.  ^j  Tart.  depur.  5j  oder  Jiij  Aq.  laxat,  Yienn.  Für  gewöhnlich  12  Bä- 
der von  höchstens  29®  H.  Nach  Louvrier  soll  der  Patient  täglich  2  Bäder 
nehmen  und  2  Stunden  in  jedem  Bade  verweilen;  dies  findet  Rust  zu  angreifend. 
•Phlegmatische  und  schwächliche  Subjectc  vertragen  gewöhnlich  nicht  mehr  als 
4  bis  6,  sanguinische  und  cholerische  Personen  mit  trockner  Haut  12  bis  20  Bä- 
der. Bei  dringenden  Symptomen,  z.  B.  bei  syphilitischen  Augenentzündnngen,  wo 
der  Yerlust  des  Auges  droht,  muss  die  Yorbereitungskur  auf  einige  Bäder  und  Ab- 
führungen beschränkt  werden.  11.  Am  Tage  nach  der  zweiten  Pnrganz  fangt  die 
eigentliche  Inunctionskuran.  Während  derselben  muss  der  Kranke  sich  in 
einem  Zimmer  von  18  bis  20<»  Reaum.  Wärme  befinden;  vor  der  Krise  kein  Fen- 
ster geöffnet  und  während  der  ganzen  Kur  Leib-  und  Bettwäsche  nicht  gewech- 
selt werden.  Die  Diät  wird  nach  Rust  noch  mehr  beschränkt,  und  der  Kranke 
erhält  nor  drei«Tassen  Fleischbrühe  täglich  und  3  Pfd.  von  dem  obenerwähnten 
Decocte.  Nur  sehr  schwachen  Kranken  kann  man  1  bis  2  Esslöff'el  Wein  täglich 
'  oder  etwas  Kaffee  getatten,  und  nach  der  Krise  ein  Paar  gekochte  Eier  im  Ge- 
tränk. Zu  den  Frictionen  wendet  Rust  das  Ung.  neapol.  Ph.  Bor.  an.  Lou- 
vrier eine  Salbe  von  gleichen  TheUen  Fett  und  Quecksilber.  Die  Frictionen  macht 
der  Kranke  selbst,  so  lange  es  seine  Kräfte  erlauben.  Hat  er  schon  vorher  viel 
Quecksilber  gebraucht ,  so  fängt  man  mit  ^  bis  ^ip  an  und  steigt  bei  der  dritten 
nnd  vierten  Einreibung  auf  zwei  Drachmen.  Wo  einem  Organe  Zerstörung  droht, 
kann  man  auch  drei  bis  vier  Tage  Vi  Unze  einreiben  lassen.  (Eine  bedenkliche 
Vorschrift).  Die  Ordnuüg  der  Einreibungen  ist  für  gewöhnhch  folgende:  I.Tag 
früh  Morgens  beide  Unterschenkel ;  3.  Tag  beide  Oberschenkel ;  6  Tag  beide 
Anne;  8.  Tag  der  Rücken;  10.  Tag  Unterschenkel;  12.  Tag  Oberschenkel;  14. 
Tag  Arme;  15.  Krise  durch  Schweiss;  16.  spät  Abends  Einreibung  in  den  Rücken; 
17.  Morgens  eine  Purganz;  18.  Abends  die  Unterschenkel;  19.  Morgens  Purganz; 
20.  Abends  Einreibung  in  die  Oberschenkel;  21.  Morgens  Purganz;  22.  Abends 
Sinreibung  in  die  Arme ;  23.  Morgens  Purganz ;  24.  Abends  Einreibung  in  den 
Rücken;  25.  Morgens  Purganz;  26.  Morgens  lauwarmes  Bad,  Wechsel  der  Wäsche 
und  des  Zimmers. 

Zeigen  sich  vor  der  dritten  Einreibung  Fieber,  grosse  Schwäche,  Ohnmacht, 
Krämpfe,  so  gebe  nuun  etwas  ChamiUen-  oder  Pfeffermünzthee,  oder  ein  Pa^rLöf- 
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•geführt,  ist  nur  für  die  hartnäckigsten  und  bösartigsten  Formen  erforder- 
lich und  erheischt  viel  Vorsicht  und  Routine.  In  weniger  ernsthaften  Fäl- 
len reicht  man  gewöhnlich  mit  einer  milderen  Methode  aus.  Man  schickt 
ebenfalls  eine  acht-  bis  vierzehntägige  Vorbereitungskur  voraus «  mit  war- 
men Bädern,  Purganzen  und  knapper  Diät,  und  geht  dann  zu  den  Einrei- 
gungen  über,  die  man  einen  Tag  um  den  andern  machen  lässt,  bis  Saii- 
vation  eintritt,  wo  man,  je  nach  der  Stärke  derselben  und  dem  Kräftezu- 
stande  des  Kranken,  noch  jeden  dritten  oder  vierten  Tag  einige  Einrei- 
bungen nachschickt  Man  eröffnet  eine  solche  Frictionskur  gewöhnlich  trat 
einer  Drachme  Ung.  neapolit,  steigt  dann  allmählich  bis  zu  zwei  Drach- 
men, und  hat  in  der  Regel  auch  nicht  die  Zahl  von  zwölf  Friclionen  zu 
übersteigen.  Sobald  die  Salivation  ordentlich  eingetreten  ist,  schiebt  man 
an  dem  Tage,  wo  nicht  eingerieben  wird,  eine  Purganz  von  Infus,  lax. 
Vien.  mit  Sal.  anglic.  dazwischen.    Dasselbe   geschieht,  wenn    nach  der 


fei  Wein,  HofTmann'sche  Tropfen  ,  setze  die  Kur  aus,  wenn  die  Zufalle  nicht  wei- 
chen. Dasselbe  muss  geschehen,  wenn  der  Speichelfluss  vor  der  dritten  Einrei- 
bung eintritt.  Gewöhnlich  treten  die  Vorboten  der  Salivation  zwischen  der  3.  und 
4.  Einreibung  ein;  die  Salivation  selbst  1  bis  2  Tage  später.  Zur  Lindemng  des 
Mundleidens  Ausspülen  mit  lauem  Wasser  und  Milch ;  Abends  ein  Chamillenkiy- 
stier.  Tritt  der  Speichelfluss  am  5.  Tage  der  Kur  ein ,  so  wird  die  Quantität  der 
Salbe  nicht  über  zwei  Drachmen  erhöht  Kritische  Tage  sind  ausser  dem  15., 
nach  Rust,  noch  der  21.  und  25.  Tag,  an  welchen,  wenn  der  Seh  weiss  am  15. 
nicht  stark  genug  war,  derselbe  abermals  eintritt.  Bei  gefahrdrohender  Salivation 
nach  der  dritten  Einreibung  wird  die  4.  Einreibung  erst  am  4.  Tage  vorgenom- 
men und  am  12.  die  5.  in  die  Unter  -  und  Oberschenkel  zugleich.  Ueberhaupt 
muss  der  Arzt  zwischen  dem  7.  und  15.  Tage  auf  alle  Umstände  Acht  haben,  um 
zu  bestimmen,  ob  in  diesem  Zeiträume  vier  Einreibungen  zulässig  sind.  Erschdot 
bis  zum  12.  Tage  kein  Speichelfluss ,  so  muss  die  Dosis  der  Salbe  bis  auf  3  und 
4  Drachmen  gesteigert  werden;  dann  dauert  die  Salivation  14  bis  20  Tage.  Nie 
darf  man  aber  den  Speichelfluss  durch  grosse  Dosen  erzwingen  wollen,  da  er, 
wenn  die  ersten  5  bis  6  Frictionen  nicht  darauf  wirken,  nie  zu  Stande  kommt  — 
Mehr  wie  12  Einreibungen  sind  nachLouvrier  und  Rust  nie  nöthig  und  diese 
nur  in  eingewurzelten  und  hartnäckigen  Fällen;  in  der  Regel  sind  9,  bisweilen  5 
bis  6  hinreichend.  Mit  den  Purganzen  während  der  Abendfrictionen  muss  man  vor- 
sichtig sein  und  sie  nicht  in  zu  starken  Dosen  geben,  weil  sie  leichl  ein  plötzliches 
Aufhören  des  Speichelflusses,  Metastase  auf  das  Pancreas  und  entkräftenden  Durch- 
fall zur  Folge  haben.  In  solchem  Falle  muss  die  Kur  sogleich  abgebrochen,  der 
Kranke  in  ein  warmes  Bad  gebracht  und  mit  inneren  und  äusseren  Excitantiea 
behandelt  werden.  Wenn  beim  Speichelfluss  die  Zunge  bis  zur  Erstickungsgefahr 
anschwiUt,  dann  setze  man  ebenfalls  die  Kur  schleunig  aus,  scariflcire  und  setze 
Blutegel  an.  Entstehen  durch  Verschlucken  des  Speichels  Magenbeschwerden,  so 
gebe  man  10  bis  15  Gran  Ipecacuanha.  Zur  Zeit  der  Krise  ,  zwischen  dem  15. 
und  17.  Tage  muss  der  Arzt  den  Kranken  Morgens  und  Abends,  auch  manchmal 
des  Nachts  sehen  t  da  dies  die  gefährliche  Periode  der  Kur  ist  Nach  mancherlei 
beängstigenden  Erscheinungen  bricht  ein  profuser,  24  bis  30  Stunden  dauernder 
Schweiss  aus,  welcher  durch  warme  Getränke  befördert  werden  muas.  Nach  der 
Schweisskrise  bekommt  der  Kranke  Kolik  und  Durchfall;  auch  vermehrte  Haro- 
secretion.  Ist  die  Krise  vollkommen,  so  vermehren  die  Abendeinreibungen  den 
Speichelfluss  nicht;  dauert  er  aber  nach  der  Krise  sehr  stark  fort,  so  gebe  man 
nur  Purganzen  und  lasse  nicht  mehr  einreiben.  Durch  Erkältung  während  der 
Krise  kann  leicht  Apoplexie  entstehen;  eben  so  gefährlich  sind  Diätfehler.  Man 
bringe  den  Kranken  gleich  in  ein  warmes  Bett,  reibe  ihn  mit  Flanell,  bis  Schweiss 
ausbricht,  sonst  stirbt  er.  —  Nach  überstandener  Kur  muss  der  Kranke  eine 
massige  Diät  führen,  laue  Bäder  nehmen,  und  dann  und  wann  ein  Abführmittel, 
besonders  wenn  die  Salivation  noch  anhält  Allmälig  kann  er  mehr  und  stärkere 
Nahrung  gemessen,  auch  ein  Glas  guten,  alten  Wein  trinken.  Bei  Frauen  muss  man 
auf  die  Menstruationszeit  Rücksicht  nehmen,  und  die  Kur  so  einleiten,  dass  die 
Inoncttonen  fjLmh  nach  der  Periode  ihren  Anfang  nehmen. 
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fGnflen  Einreibung  kein  Speichelfluss  einlrill.  In  der  Regel  tritt  aber  reich- 
liche Salivation  ein,  die  gelinde  unierhallen,  acht  bis  vierzehn  Tage,  bis- 
wellen auch  länger  anhält  und  die  man  durch  die  Abröhrungen  zu  massi- 
gen sucht  Diese  Einreibungskur,  wobei  der  Patient  ebenCalls  mit  schwa- 
chen Fleischsuppen,  mildem  Getränk  und  wenig  festen  Speisen  genährt 
wird,  dauert  gewöhnlich  auch  nur  28  Tage.  In  der  Mitte  der  Cur  kommt 
es  auch  häufig  zu  gewissermaassen  kritischen  Schweissen,  starker  Hintällig- 
keit  und  Kleinmüthigkeit  des  Palienlen;  Symptome,  die  sich  gegen  das 
Ende  der  Cur  wieder  verlieren.  Diese  Friclionskur  ist  nicht  so  angreifend 
wie  die  von  Louvrier  und  Rust  und  wird  bei  manchen  Individuen,  die 
nicht  besonders  zur  Salivation  neigen,  ohne  diese  vollendet,  eine  Anoma- 
lie, die  den  gründlichen  Erfolg  der  Cur  freilich  nicht  ganz  sicher  stellt.  In 
den  meisten  Fällen  wird  man  aber  mit  dieser  Cur  ausreichen  und  nicht 
80  leicht  mit  den  lebensgefährlichen  Zufällen  zu  kämpfen  haben,  die  bei 
der  Methode  der  ebengenannten  Aerzte  nicht  so  ganz  selten  vorkommen. 
Eben  so  wenig  wird  man  bei  unserem  Verfahren  in  den  Fall  kommen, 
die  Kur  wegen  zu  heftiger  Wirkung  abbrechen  zu  müssen  *). 

§.  103.  Wir  haben  uns  noch  einer  anderen  Methode  bisweilen  be- 
dient, wo  wir  nach  dem  Beispiel  mancher  Aerzte  des  16.  Jahrhunderts, 
gleich  anfangs  Abführungen  zwischen  die  Einreibungen  geschoben  haben, 
um  den  Speichelfluss  möglichst  zu  retardiren  und  zu  umgehen.  Diese 
Methode  eignet  sich  aber  nur  für  die  leichteren  Fälle  und  gibt  häufig  zu 
Recidiven  Anlass.  Man  vermeidet  in  der  That  ofl  den  Speichelfluss  auf 
diese  Weise,  aber  leicht  auf  Kosten  der  gründlichen  Heilung.  Indem  man 
ffie  volle  Wirkung  des  Metalls  auf  den  Organismus  hemmt  und  stört, 
sdieint  man  zugleich  dessen  Wirkung  auf  die  syphilitische  Dyskrasie  zu 
beeinträchtigen,  wie  das  bei  der  methodischen  Extinktionscur  der  Fall  ist, 
die  schon  bei  den  Vorboten  des  Speichelflusses  den  Quecksilbergebrauch 
aussetzt 

§.  104.  Bei  schweren  und  hartnäckigen  syphilitischen  Hautausschlä- 
gen haben  wir  auch  einige  Mal  die  typischen  Einreibungen  der  weissen 
Pracipitatsalb  e  in  Anwendung  gebracht,  zu  einer  halben  bis  ganzen 
Drachme  pro  dosi,  und  sie  nach  und  nach  in  alle  Gliedmassen  einreiben 
lassen.  Sie  bewirkt  nicht  so  leicht  Speichelfluss  und  man  kann  die  Cur 
längere  Zeit  fortsetzen,  versteht  sich  mit  den  Kautelen,  die  für  die  ge- 
wöhnliche Friclionscur  gellen.  Wir  verbanden  damit  den  inneren  Gebrauch 
des  Merc.  gum.  PI.  oder  der  Kalomellaxanzen.  Der  Erfolg  war  über  Er- 
wartung günstig,  aber  unsere  Erfahrung  über  diese  Curmethode  ist  nicht 
gross  genug,  um  allgemeine  Regeln  für  die  zu  ihrer  Anwendung  geeigne- 
ten Fälle  aufstellen  zu  können. 

§.  105.  Die  Cirello'schen  Einreibungen  mit  Sublimatsalbe  (5j  auf 
die  Ij  Fett)  in  die  Fusssohlen  mag  vielleicht  bei  syphilitischen  Fuss-  und 
Beingeschwüren  nützlich  gewesen  sein,  desgleichen  bei  nicht  syphilitischen 
Kniegeschwülsten  und  Hüftweh;  aber  als  methodische  Einreibungscur  ist 
sie  unpractisch  und  die  härtesten  Fusssohlen  werden  sich  nicht  lange  mit 
dieser  Salbe  vertragen. 

Dasselbe  gilt  von  Clare's  Calomeleinreibungen  in  die  innere  Wan- 
genfläche, Zahnfleisch  und  Zunge,  das  beste  Mittel  um  einen  unheilsamen 


*)  Vgl.  Simon,  über  den  Sublimat  und  die  Inunct.  Cur.  Pg.  165  n.  folg. 
8p«e.  Path.  n.  Thcrap.  Bd.  II.  31 
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Speichelfluss  zu  präcipiiiren. —  Pinel,  Alibert,  Plisson  haben  etwas 
zweckmässiger  Calomel  in  Salbenform  in  die  Haut  einreiben  lassen»  eine 
Drachme  Calomel  auf  die  Unze  Cerat  Davon  soll  man  einen  Tag  um  den 
anderen  zwei  bis  drei  Drachmen  verbrauchen.  Dreissig  Drachmen  von 
dieser  Salbe  sollen  zur  Heilung  primärer  Uebel,  50  bis  60  zur  Heilung  der 
constitutionellen  Lustseuche  erforderlich  sein. 

§.  106.  Was  die  Quecksilberräucherungen  betrifft,  so  haben  vm 
schon  früher  gesagt,  dass  sie  als  allgemeines  Mittel  angewendet,  unstatt- 
haft und  verwerflich  sind,  obgleich  sie  neuerdings  von  Cullerier,  Wer- 
neck  und  selbst  von  Ricord  empfohlen  worden.  Man  will  sie  besondeis 
bei  hartnäckigen  syphilitischen  Hautleiden ,  Hals-,  Mund-  und  Nasenge- 
schwüren mit  grossem  Nutzen  angewendet  haben.  Wir  bezweifeln  das  kd- 
neswegs,  sind  aber  der  Meinung,  dass  jeder  in  Behandlung  der  Syphilis 
einigermaassen  bewanderte  Arzt,  solche  Symptome  ohne  diese,  für  den 
Patienten  oft  gefährliche  Methode  zu  beseitigen  im  Stande  sein  wird.  Die 
örtliche  Anwendung  der  Mercurialdämpfe  auf  lange  bestandene,  abgeartete 
Hautgeschwüre  und  selbst  auf  hartnäckige  Genital-  und  Leistengeschwfire 
kann  oft,  wie  auch  Co  11  es  meint,  von  Nutzen  sein,  ist  aber  gerade  ent- 
behrlich, wenn  man  andere  zweckdienliche  örtliche  Mittel  zu  gebrauchen 
und  die  syphilitische  Dyskrasie  gründlich  zu  tilgen  versteht 

§.  107.  Die  Sublimatbäder,  die  zuerst  Pur  mann,  neuerlich  be- 
sonders Wedekind  und  Fricke  empfohlen  haben,  können  allerdings 
Hautausschläge  beseitigen ,  aber  zu  gründlicher  Heilung  der  syphilitischen 
Dyskrasie  halten  wir  sie  weder  zweckmässig  noch  geeignet  Ist  die  Haut 
nut  Geschwüren  bedeckt,  so  werden  sie  nicht  gut  vertragen,  verursachen 
Kolik  und  selbst  Vergiftungszufälle,  und  auf  die  syphilitischen  Hautaus- 
schläge mehr  zurücktreibend  als  heilend  wirkend,  können  sie  Asthma, 
Blutspeien  und  allgemeine  Wassersucht  zur  Folge  haben.  Man  nimmt 
zu  einem  Bade  anfänglich  5j  Sublimat  und  kann  allmählich  bis  auf  Jß 
steigen. 

Auch  Sublimatkly stiere  hat  man  (Rayer)  angewendet  Diese 
Methode  könnte  höchstens  bei  Geschwüren  im  After  und  Mastdarm  indi- 
cirt  sein;  sonst  ist  sie  unzweckmässig,  weU  sie  heRigen  Tenesmus,  Kolik 
u.  s.  w.  zur  Folge  hat 

§.  108.  Von  allen  äusserlichen  Anwendungsmethoden  bleibt  die  ty- 
pische Einreibung  der  grauen  Salbe,  den  Krankheitsumständen  und  der 
Individualität  gemäss  modificirt,  die  zweckmässigste  und  heilkräftigste,  be- 
sonders wo  es  sich  um  eingewurzelte ,  schlecht  gedämpfte  oder  misshan- 
delte Syphilis  handelt  Das  geben  wir  als  wohlzubeherzigendes  Resultat 
einer  vierjährigen  Erfahrung,  die  weniger  Ausnahmen  leidet,  als  sie  bei 
jeder  anderen,  noch  so  gerühmten  Heilmethode  vorkommen. 

§.  109.  Zum  innerlichen  Gebrauch  des  Quecksilbers  hat  man 
sich  der  mannigfachsten  Präparate  bedient,  von  denen  wir  aber  nur  der 
gebräuchlichsten,  wirksamsten  und  empfehlungswerthesten  gedenken  wol- 
len.   Eine  Hauptstelle  nimmt  ein: 

1)  Das  Hydrarg.  mur.  mite,  auch  Merc.  dulcis  oder  Calomel  (Pro- 
tochlorure  de  Mercure).  Es  gehört  als  Quecksilberoxydul  zu  den  milde- 
sten Präparaten,  erregt  aber  am  leichtesten  Speichelfluss,  weil  es  vorzugs- 
weise reizend  auf  die  Schleimhäute,  auf  die  lymphatischen  Drüsen  und 
alle  Secretionsorgane  wirkt    Es  ist  das  empfehlungswertheste  Mittel  bei 
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entzündlichen  Genitalgeschwüren,  Halsschankern,  Bubonenabscessen,  Ho- 
dengeschwülsten und  Iritis;  überhaupt  aber  gegen  die  ersten,  nicht  zu 
tiefgewurzelten  Symptome  der  allgemeinen  Seuche,  obgleich  es  auch  letz- 
tere gründlich  zu  heilen  vermag,  wenn  man  es  in  allmählich  steigenden 
Gaben  bis  zu  anhallendem  Speichelflusse  anwendet.  Man  kann  es  in  Pul- 
ver- und  Pillenform  geben.  Für  gewöhnlich  ziehen  wir  die  Pillenform  vor, 
weil  es  in  dieser  nicht  so  stark  ad  alvum  wirkt;  ausnahmsweise,  bei  weit- 
verbreiteten Halsgeschwüren  ziehen  wir  die  Pulverform  vor,  weil  es  so 
dnreet  mit  den  Geschwüren,  in  Berührung  kommt.  Man  fängt  am  besten 
mit  1  oder  2  Gran  pro  Dosi  an  *),  die  man  täglich  oder  einen  Tag  um 
den  anderen  nehmen  lässt,  und  kann  bisweilen  bis  auf  8  und  10  Gran 
steigen»  ehe  Salivation  eintritt  Der  Kolik  und  dem  DurchfaB  zu  begegnen 
thttt  man  gut  etwas  Opium  hinzuzusetzen,  wenn  man  zu  höheren  Gaben 
steigt;  auch  muss  man  deswegen  bei  seinem  Gebrauch  alle  fetten  und  sau- 
ren Speisen  sorgfältig  vermeiden  lassen. 

Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  ältere  Aerzte  (Boerhaave,  Wi- 
seman.  Leclerc)  das  Mittel  in  grossen  Gaben  auf  einmal  nehmen  Hes- 
sen. Diese  Curmethode  hat  Weinhold  in  neuerer  Zeit  mit  einigen  Mo- 
dificationen  wieder  hervorgesucht  und  gegen  eingewurzelte  syphilitische 
Uebel  als  besonders  wirksam  empfohlen  **),  Sie  ist  aber  mehr  geeignet 
4ie  syphilitischen  Symptome  zum  Stillstand  zu  bringen  und  zu  dämpfen  als 
g;ründlich  zu  heilen,  abgesehen  davon ,  dass  eine  heilige  Salivation  dabei 
oft  unvermeidlich  ist  Auch  Boy le  und  Cartwright  haben  das  Calomel 


•)  Unsere  gewöhnliche  Formel  ist:  R.  Calomel  gr.IX,  Pulv.  Rad.  AUh.  Exlr.  Cicül.  ana 
5jJ.  Op.  puri  gr.  j-jj.  M.  1 1.  art  pill.  N.  36.  Consp.  Pulv.  Rad.  Allh.  s,  Abends  mit  4 
Stück  anzufangen  und  täglich  um  eine  Pille  zu  steigen.  Bei  jeder  folgenden  An- 
fertigung der  Pillen  wird  die  Quantität  des  Calomel  um  1  oder  2  Gran  verstärkt. 

**)  Weinhold's  Kur.  Abends  3  Stunden  vor  dem  Schlafengehen  erhält  der  Kranke 
bei  leerem  Magen  10  Gran  Calomel  mit  15  Gran  Zucker,  darauf  zwei  Tassen 
warme  Fleischbrühe ;  nach  einer  halben  Stunde  eine  zweite  ^eben  so  grosse  Gabe 
und  wieder  2  Tassen  Fleischbrühe;  robuste  Subjecte  auch  nochmals  eine  dritte 
Dosis  von  5  Gran.  Am  anderen  Morgen  ein  Paar  Tassen  nicht  zu  starken  Kaffee's, 
worauf  gewöhnlich  3  bis  4  wässrige  Stuhlgänge  folgen;  ist  das  nicht  der  Fall,  so 
wird  ein  Pulver,  aus  15  bis  20  Gran  Calomel  und  eben  so  viel  Tart  tartaris.  ge- 
geben. Nach  zwei  Tagen  erhält  der  Kranke  Abends  wiederum  20  bis  25  Gran 
Calomel,  so  wie  das  erste  Mal,  und  so  fort  am  7  ,  10..  13.,  16.,  19.  und  22.  Tage, 
so  dass  mit  der  7.  oder  8.  Gabe  der  Bcschluss  gemacht  wird.  Bei  der  dritten 
und  vierten  Gabe  haben  sich  die  ersten  Wege  meist  so  an  den  Reiz  des  Mittels 
gewöhnt,  dass  man  jeder  Gabe  5  bis  6  Gran  Jalappe  zusetzen  muss,  um  nur 
Stuhlgang  zu  bewirken.  In  der  Zwischenzeit  wird,  von  der  4.  Gabe  an,  ein  leich- 
tes Chinadecoct  genommen,  dabei  eine  kräftige  Diät  von  Fleisch,  Wein  u.  s.  w. 
geführt,  aber  nur  die  Hälfte  der  sonst  gewohnten  Quantität.  Das  Zimmer  braucht 
der  Kranke  nur  2  bis  3  Stunden  des  Morgens  zu  hüten;  bei  nicht  ganz  schlech- 
tem Wetter  kann  er  ausgehen  und  seine  Geschäfte  verrichten.  Speichelfluss  soll 
sich  nur  bei  solchen  Individuen  schon  nach  den  ersten  Gaben  einstellen,  die  schon 
viel  Quecksilber  gebraucht  haben;  bei  diesen  ist  die  Kur  nicht  durchzuführen.  Im 
Allgemeinen  fand  diese  Curmethode,  die  mannigfach  gegen  die  Hauptrcgeln  einer 
zweckmässigen  Behandlung  der  Syphilis-  verstösst,  wenig  Beifall.  Diejenigen  Aerzte, 
welche  sie  versuchten  ,  stimmten  darin  überein ,  dass  sie  meistens  die  Krankheit 
nur  dämpfe.  Am  günstigsten  spricht  sich  Neumann  (v.  Graefe't  u.  v.  Walther's 
Journal  Bd.  n.  S.  3)  darüber  aus.  Er  findet  sie  da  angezeigt,  wo  ein  bedeuten- 
der schneller  Substanzverlust  durch  Fleischgesehwüre  droht,  am  nützlichsten  bei 
langwierigen  syphilitischen  Ophthalmien,  bei  entstehender  Ozäna,  bei  Geschwüren 
des  harten  Gaumens.  Bonorden  will  sie  bei  Habgeschwüren,  nach  vorgängigem 
Gebrauch  von  Neutralsalzen,  mit  ausgezeichnetem  Nutzen  gebraucht  haben;  aber 
sie  erregte  Fieber  und  starke  Salivation. 
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in  Skrupeldosen  bei  primärer  und  secundärer  Syphilis  gegeben  und  wol- 
len davon  gute  Wirkung  gesehen  haben.  Boyle  gibt  aber  selten  mehr 
als  zwei  solche  Gaben. 

§.  110.  Noch  milder  als  Calomel  ist  das  reine  oxydulirte  Quecksil- 
ber, als  Merc.  gumm.  PI.  in  Pillenform  oder  als  Syr.  gummosus.  Es  be- 
wirkt nicht  so  leicht  Durchfall  und  Speichelfluss  und  wird  sehr  gut  ver- 
tragen. Wir  haben  häufig  davon  Gebrauch  gemacht,  und  wenn  wir  den 
Merc.  gumm.  auch  nicht,  wie  P.lenk  für  alle  Fälle  von  Syphilis  empfeh- 
len können,  so  halten  wir  ihn  doch  für  das  angemessenste  Präparat  in 
allen  gewöhnlichen  und  leichteren  Fällen.  Wir  fangen  in  der  Regel,  je 
nach  der  Individualität  und  der  Beschaffenheit  der  Symptonte,  mit  2,  Z 
bis  5  Gran  pro  dosian  und  sind  damit  bis  auf  20  und  30  Gran  gestiegen; 
oft  ohne  alle  oder  doch  nur  geringe  Mundaffecüon.  Für  kleine  Kinder  ist 
der  Syr.  merc.  besonders  geeignet,  wenn  man  wegen  Neigung  zu  Durch- 
fall das  Calomel  nicht  für  gerathen  erachtet  Die  in  England  gebräuchli- 
chen sog.  blauen  Pillen  (blue  pills)  sind  dem  Merc.  gumm.  entspre- 
chend und  werden  dort  zu  10  bis  15  Gran  angewendet.  Analog  sind  die 
S  e diu 0  tischen  Pillen,  die  aus  grauer  Salbe  und  Sapo  medicat.  bereitet  wer- 
den. —  Weniger  empfehlungswerth  ist  der  Merc.  solubil.  Hahnem. ,  zwar 
auch  nur  ein  Quecksilberoxydul,  da  es  aber  oft  Ammonium  und  Salpeter- 
säure enthält,  so  ist  seine  Wirkung  unsicher  und  bald  milde,  bald  heftig. 

§.  111.  Ungleich  energischer,  aber  deswegen  auch  gefährlicher  wirkt 
der  Sublimat,  Hydrarg.  mur.  corr.  oder  Deutochlorür  des  Quecksilbers. 
Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  er  sehr  schnell  die  sichtlichen  Symptome 
der  Seuche  dämpft,  aber  da  man  nicht  immer  zu  hohen  Gaben  steigen 
und  den  Gebrauch  desselben  nicht  allzulange  fortsetzen  darf,  so  bewirkt 
er  eben  deswegen  auch  die  meisten  Halbkuren.  Er  erregt  allerdings  nicht 
so  leicht  Speichelfluss,  greift  aber  nicht  destowenigcr  die  Zähne  an,  be- 
sonders ausserdem  den  Magen  und  Darmcanal,  und  bei  schwachen  Lun- 
gen hat  er  auch  wohl  trocknen  Husten  und  selbst  ßlulspeien  zur  Folge. 
Er  eignet  sich  daher  hauptsächlich  für  böotische  Naturen,  weniger  für 
schwächliche  und  reizbare  Individuen,  deren  Lungen  und  Verdauungsor- 
gane nicht  im  besten  Stande  sind.  Wir  haben  ihn  früher  bei  allen  secun- 
dären  Formen  der  Luslseuche  gebraucht,  aber  selten  dadurch  gründliche 
Heilung  erzielt,  obgleich  wir  methodisch  bis  zu  den  höchsten  Dosen  ge- 
schritten sind.  Am  besten  hat  er  sich  uns  noch  bei  den  leichleren  syphi- 
litischen Hautausschlägen  und  bei  den  condylomatösen  Wucherungen  be- 
währt. R  u  s  t  wollte  ihn  auch  vorzüglich  bei  syphilitischen  Hautausschlägen, 
Geschwüren  des  Halses,  der  Nase  und  der  Stirnhöhlen  und  bei  allen  se- 
cundären  Formen,  die  schnell  um  sich  greifen,  empfohlen  haben.  Nach 
Bonorden  sollen  die  anomalen  Formen  der  Lues,  Lähmung,  Amaurose, 
Gesichtschmerz,  Knochenschmerz,  mit  denen  gewöhnlich  Exantheme  ver- 
bunden sind,  am  schnellsten  durch  den  Sublimat  beseitigt  werden. 

Die  beste  Form  der  Anwendung  ist  die  Pillenform,  welche  die  Ma- 
genwände am  wenigsten  beleidigt  und  in  welcher  man  allmählich  zu  den 
höchsten  Dosen  gelangen  kann.  Die  Auflösung  in  Branntwein  oder  Was- 
ser schmeckt  abscheulich  und  ist  dem  methodischen  Gebrauch  sehr  hin- 
derlich. Wir  lassen  gewöhnlich  2  Gran  Sublimat  auf  32  Pillen  vertheilen 
und  davon  zuerst  zwei  Abends  nehmen  und  täglich  um  eine  steigen, 
bis  wir  auf  1  oder  P/,  Gran  pro  dosi  gelangt  sind,  selten  höher.  Die 
zur  Heilung  im  Ganzen  nothwendige  Quantität  zu  bestimmen  ist  unprac- 
tisch»  obgleich  manche  Aerzte  das   versucht  haben  und  z.  fi.  für  leichte 
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Falle  20 — 25,  für  schwerere  36  —  45  Gran  erforderlich  halten;  Dzondi 
für  alle  Fälle  20  Gran.  Letzterer  hat  zugleich  eine  besondere  typische 
Methode  des  Sublimatgebrauchs  angegeben,  die  viele  Nachahmer  gefun- 
den und  für  dazu  geeignete  Individuen  auch  ganz  zweckmässig  isf^*  Nur 
darin  hat  er  gefehlt,  dass  er  diese  Methode  für  „eine  neue,  zuverläs- 
sige Heilart  in  allen  ihren  Formen**  ausgegeben  hat  Das  ist  sie 
nicht;  sie  ist  weder  zuvorlässig,  noch  für  alle  Formen  der  Lustseuche  ge- 
eignet Sie  gibt,  wie  jeder  Quecksilbergebrauch,  der  die  Speichelkrif^e  ab- 
sichtlich umgeht,  zu  häufigen  Recidiven  Anlass,  was  ihr  namentlich  Fes- 
sel, der  sie  bei  mehr  als  100  Kranken  im  Wiener  Mililärlazareth  ange- 
wendet hat,  vorwirft.  Auch  nach  Kluge  ist  Dzondi 's  Kur  unzuverlässig 
und  nur  bei  einzelnen  syphilitischen  Krankheitsformen,  den  von  Rust  er- 
wähnten, her\'orstechend  wirksam. 

§.  112.  Der  rothe  Principitat,  der  schon,  wie  oben  gesagt,  im 
16.  Jahrhundert  gebraucht  wurde  und  von  Berg  wieder  in  Anwendung 
gezogen  worden  ist  Er  und  nach  ihm  andere  Aerzte  wollen  ihn  beson- 
ders bei  hartnäckigen  Halsgeschwüren.  Knochenleiden  und  überhaupt  bei 
allen  eingewurzelten  syphiliüschen  Uebeln  wirksam  befunden  haben.  Wir 
müssen  aber  bemerken,  dass  der  rothe  Präcipitat  ein  eben  so  heroisches 
Mittel  ist,  als  der  Sublimat;  er  greift  den  Magen  leicht  an,  erregt  in  gros- 
sen Gaben  Erbrechen,  Purgiren,  heftige  Kolik-  und  Vergiftungszufälle.  Das 
ist  besonders  der  Fall,  wenn  man  ihn,  wie  Berg  will,  in  Pulverform  gibt; 
in  Pillenform  wird  er  besser  vertragen.  Man  fangt  mit  '/g  oder  */4  Gran  pro 
dosi  an  und  kann  allmählich  bis  auf  1  und  selbst  2  Gran  steigen.  Seine 
Wirksamkeit  in  manchen  Fällen  ist  nicht  zu  bestreiten ;  wir  haben  ihn  auch 


*)  Dzondi' 8  Sublimatkur.  Er  lässt  ans  12  Gran  Snblimat  mit  Brodkmme  und 
Zucker  240  Pillen  anfertigen.  Von  diesen  Pillen ,  deren  jede  Vso  Gran  Sublimat 
enthält,  lässt  er  einen  Tag  um  den  andern,  bald  nach  dem  Bfittagsessen  nehmen, 
und  etwas  Wein  oder  Bier  nachtrinken.  Der  Kranke  fängt  mit  4  Stück  an  und 
steigt  jedesmal  um  2  Stück,  so  dass  am  letzten  Tage  der  Kur  30  Stück  oder  IVi 
Gran  Sublimat  genommen  werden.  Die  grösseren  Gaben  kann  man  in  mehreren 
kleineren  Theilen  und  hintereinander  nehmen  lassen.  Sollte  der  Kranke  sie  aus- 
brechen, so  muss  er  sogleich  oder  bald  nachher  dieselbe  Portion  mit  2  bis 
4  Tropfen  Tinct.  Theb.,  und  wenn  einige  Stunden  nach  dem  Einnehmen  Leib- 
schmerzen entstehen,  nochmals  6  Tropfen  nehmen.  Die  ganze  Kur  dauert  27  Tage 
and  muss,  wenn  auch  schon  in  der  ersten  Hälfte  derselben  alle  Krankheitssymp- 
tome geschwunden  sind,  doch  vollständig  durchgeführt  werden.  Tritt  Durchfall 
oder  Speichclfluss  ein,  so  lässt  man  die  Pillen  aussetzen,  und  nach  Beseitigung 
dieser  Zufälle  mit  der  Zahl  der  Pillen ,  bei  der  man  stehen  geblieben ,  fortfahren. 
In  seltnen  Fällen  ist  es  nothwcndig  über  30  Pillen  zu  steigen  oder  die  letzte  Hälfte 
der  Kur  noch  einmal  durchmachen  zu  lassen.  Als  Unterstützungsmittel  der  Kur 
trinkt  der  Kranke  täglich  4  Tassen  Sarsap.  dccoct ,  warm  oder  kalt  Dabei  wird 
er  auf  schmale  Kost  gesetzt;  Morgens  und  Abends  nur  etwas  Flüssiges  mit  etwas 
Brod,  Mittags  die  Hälfte  der  gewöhnlichen  Portion,  bei  stärkern  Essern  noch  we- 
niger. Alle  fetten  Fleischspeisen,  geräuchertes  und  gcpöckeltes  Fleisch,  Wurst, 
Käse,  Milch,  saure  Speisen  sollen  gemieden  werden,  geistige  und  warme  Getränke 
mit  Maass.  Vor  Erkältung  soll  sich  der  Kranke  sorgfälüg  hüten,  im  Sommer  nur 
des  Mittags  ausgehen,  im  Winter  das  Zimmer  hüten,  bei  16—18  Grad  Reaum.  Die 
Leibwäsche  wird  wöchentlich  zweimal  gewechselt,  aber  möglichst  warm  und 
trocken;  das  Zimmer  muss  einige  Mal  täglich  gelüftet  werden.  Die  Localsymptome 
werden  nicht  besonders  behandelt,  nur  einfacher  Salbenverband  und  Abhaltung 
vor  Luft  und  Kälte.  Ueble  Zufälle  sollen  bei  dieser  Kur  nur  eintreten,  wenn  sie 
anzweckmässig  angewendet  wird,  und  sie  soll  gründliche  Heilung  der  Syphilis  in 
allen  ihren  Formen  gewähren ,  wie  alt  das  Uebd  auch  sei 
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öfter  ohne  wesentlichen  Erfolg  gegeben  und  können  ihn,  obgleich  er  grosse 
Lobredner  gefunden  —  und  welches  Mittel  hätte  das  nicht  —  nur  fBr 
wenige  Fälle  von  ausgearteter  Syphilis,  z.  B.  bei  krebsartigen  Schankem 
und  exulcerirten  Bubonen  empfehlen. 

§.  113.  Jodquecksilber,  Hydrarg.  iod.  flav.,  Protojoduretum  Hy- 
drarg., jetzt  am  gebräuchlichsten.  Ricord  wendet  es  sowohl  bei  primären 
Formen,  beim  indurirten  Schanker,  bei  Bubonen,  als  bei  allen  seeundären 
Formen  vorzugsweise  an.  Nach  unserer  Erfahrung  leistet  es  nicht  mehr 
als  die  sonst  gebräuchlichen  Mercurialpräparate ;  namentlich  als  Calomd 
und  Merc.  gumm.  PL,  und  verträgt  sich  nicht  einmal  so  gut  mit  den  Ver- 
dauungsorganen, was  auch  schon  aus  der  grossen  Quantität  Opium,  die 
Ricord  zu  seiner  Pillenmasse  hinzusetzt,  hervorgeht*).  Dass  in  der  Ver- 
bindung des  Quecksilbers  mit  dem  Jod  etwas  besonders  Heilsames  liegt, 
haben  wir  nicht  bemerken  können,  und  es  erregt,  in  grösseren  Gaben  ge- 
nommen, trotz  dieser  Combination,  eben  so  gut  Speichelfluss,  als  die  ein- 
fachen Quecksilberpräparale.  Man  fängt  mit  Vs  bis  1  Gran  pro  dosi  an 
und  kann  bisweilen  bis  sechs  Gran  täglich  steigen.  Nach  Ricord  soll 
man  so  lange  bei  derselben  Dosis  bleiben,  als  sie  heilkräRig  auf  die  sieht* 
liehen  Symptome  wirkt.  Dadurch  wird  die  Kur  sehr  in  die  Länge  gezo- 
gen, ohne  dass  wir  zu  irgend  einem  Criterium  der  gründlichen  Heilung 
gelangen,  da  jede  pathologische  Wirkung  des  Quecksilbers  vermieden  wer- 
den soll.  Denn  wenn  man  auch  den  Gebrauch  des  Mittels  längere  Zeit 
nach  dem  Verschwinden  der  syphilitischen  Symptome  fortsetzt,  so  ist  das 
eine  Anschwängerung  des  Organismus  mit  Quecksilber  aufs  GerathewohL 

§.  114.  Ausser  diesen,  am  häufigsten  gebrauchten  Präparaten,  ha- 
ben, wie  schon  (§.  81.)  erwähnt,  noch  viele  andere  einen  vergänglichen 
Ruf  erworben.  Neuerdings  ist  wieder  das  Hydr.  cyanicum,  früher  schon 
von  Hörn,  Brera  und  Anderen  empfohlen,  von  Biett,  Baumes  und 
Parent  gegen  hartnäckige  Fälle  von  Syphilis  gerühmt  worden.  Parent 
gibt  es  in  Verbindung  mit  Opium  anfänglich  zu  Vi« — Vg  Gran  und  steigt 
bisweilen  bis  zu  1  und  IV^  Gran.  Er  bedient  sich  dessen  auch  als  Gur- 
gelwasser und  zum  Verbände  in  Salbenform. 

§.  115.  Wir  können  zum  Schluss  nicht  umhin  zu  bemerken,  dass 
wenn,  wie  auch  Co  lies  meint,  so  viel  Talent  und  Fleiss  auf  Erforschung 
der  besten  Anwendungsweise  des  Quecksilbers  verwandt  wäre,  als  man 
auf  Combination  neuer  Präparate  verwendet  hat,  wir  nicht  noch  heutiges 
Tages  über  die  angemessenste  Behandlung  der  Syphilis  so  widersprechen- 
der Meinung  sein  würden.  Wir  unsrerseits  haben  uns  fast  immer  nur  auf 
die  Anwendung  der  gewöhnlichsten  und  bewährtesten  Präparate  beschränkt, 
und  auch,  beim  consequenten  und  methodischen  Gebrauch  derselben  sei- 


*)  R'8.  Pillenforrä  lautet: 

R.  Hydrarg.  jod.  flav. 

Lactucar.  aa  gr.  XXV. 

Extr.  Op.  aq.  gr.  XV. 

Extr.  cicut  5i/l.  M.  f.  1.  art  piU.  Nr.  60. 
Von  diesen  Pillen  zuerst  Abends  eine,  nach  acht  Tagen  Morgens  und  Abends 
eine  u.  s.  w.  Wenn  man  bis  auf  4  gekommen,  so  soll  man  in  gleicher  Weise 
mit  der  Dosis  fallen.  —  Abgesehen  von  dem  Lactuc.  und  dem  Extr.  Cic.  kommt 
auf  jede  Pille  V4  Gr.  Opium.  Dadurch  wird  die  Heilwirkung  des  Jodquecksilbers 
sehr  verdunkelt,  denn  es  ist  bekannt,  dass  Opium  in  grösseren  Gaben  wesentlich 
zur  temporären  Dämpfung  der  syphilitischen  Symptome  beiträgt.  Vgl.  Oppen- 
heim, Behandking  der  Luttieache  ohne  Quecksilber,  pag.  82  u.  fg. 
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ten  Ursache  gefunden  zu  den  aussergewöhnlichen  Quecksilber-Präparaten 
unsere  Zuflucht  zu  nehmen.  Und  nach  vieljäbriger  Erfahrung  und  ver- 
gleichenden Versuchen  sind  wir  zu  dem  Resultate  gelangt,  dass  der  me- 
thodische Gebrauch  des  Metalls  in  der  reinsten  und  einfachsten  Form  der 
zweekmässigste  und  am  wenigsten  schädliche  ist,  sobald  man  nur  nicht 
die  pathologischen  Wirkungen,  Merc.  Fieber  und  gelinden  Speichelfluss 
ängstlich  zu  umgehen  und  zu  unterdrücken  sucht  Diejenigen,  welche 
auf  Combination  neuer  Präparate  gesonnen  und  deren  Vorzüge  vor  den 
gewöhnlichen  und  bekannten  angepriesen  haben,  sind  meist  mit  der  kunst- 
gemässen  und  methodischen  Anwendung  des  Metalls  wenig  vertraut  ge- 
wesen und  haben  gewisse  Uebelstände,  die  sich  einmal  von  seinem  Ge- 
brauch, wenn  er  wirklich  heilsam  sein  soll,  nicht  gut  trennen  lassen, 
durchaus  umgehen  wollen. 

Surrogate  des  Quecksilbers. 

§.  116.  1)  Metalle.  Ausser  dem  Quecksilber  hat  man  fast  die 
meisten  anderen  Metalle  und  Metalloide  als  wirksame  Antisyphilitica  un- 
pfohlen  und  gebraucht  Sie  sind  grösstentheils  entbehrlich,  zumTheil  ein- 
wirksam und  selbst  schädlich,  obgleich  jedes  seine  Gönner  gefunden.  Wir 
können  der  gerühmtesten  hier  nur  cursorisch  gedenken.  Als  Heilnüttel, 
besonders  für  eingewurzelte  Fälle  von  Syphilis,  hat  sich  namentlich: 

Gold  einen  bedeutenden  Ruf  erworben.  Man  hat  sich  dessen  schon 
im  16.  Jahrhundert  bedient,  eben  so  im  17.  und  18.,  bis  es  lange  Zeit  in 
Vergessenheit  kam.  Im  Jahre  1811  machte  Chreslien  in  Montpellier 
seine  Erfahrungen  über  Anwendung  des  Aur.  muriat  bekannt  Er  Hess 
es  in  die  Zunge ,  in  das  Zahnfleisch  und  die  innere  Wangenfläche  zu  Vn 
Gran  Anfangs  einreiben  und  stieg  damit  bisweilen  bis  zu  2,  3  und  4  Gran. 
Später  empfahl  er  als  milderes  Präparat  das  Aur.  muriat  natronatum,  das 
wir  selbst  einigemal  nicht  ohne  Erfolg  gebraucht  haben.  Später  ist  es 
von  vielen  Aerzten,  von  Erdmann,  Hanke,  Himly,  Richter,  Lalle- 
mand,  Percy,  Puche  u.  s.  w.  mit  mehr  oder  weniger  günstigem  Er- 
folg angewendet  worden.  Es  hat  sich  besonders  bei  inveterirter ,  lange 
mit  Quecksilber  vergeblich  behandelter  oder  gemisshandelter  Syphilis  nütz- 
lich gezeigt 

Kupfer.  Als  Kupfervitriol  schon  zu  Anfang  des  18.  Jahrhunderts 
von  Gerlach  empfohlen.  Im  Jahre  1818  machte  Köchlin  seine  Heil- 
versuche mit  der  Kupferlinktur,  Liq.  Cupri  ammon.-muriatici,  bekannt,  so- 
wohl gegen  frische  als  veraltete  Lustseuche.  Gölis,  Jaeger,  Wolf, 
Hufeland,  Hörn  wollen  ebenfalls  davon  gute  Wirkung  gesehen  haben; 
Letzterer  namentlich  bei  veralteten  Schankergeschwüren.  Unwirksam  ist 
auch  nach  unserer  Erfahrung  das  Kupfer  keineswegs;  wir  haben  es  als 
Cupr.  ammon.  innerlich  und  als  Grünspansalbe  äusserlich  bei  veralteten 
Hautausschlägen  und  Hautgeschwüren  nicht  ohne  Erfolg  gebraucht 

Arsenik.  Er  wurde  im  17.  Jahrhundert  von  David  de  Planis- 
campy  innerlich  und  äusserlich  angewendet;  in  neuerer  Zeit  von. Hörn, 
Remer,  Wendt,  Hagström,  Gadelius  und  Anderen.  Wir  selbst 
haben  uns  des  Arseniks,  als  Tra.  Fowleri,  mehrmals  innerlich  nicht 
ohne  Erfolg  bedient  gegen  syphilitische  Herpes;  aber  das  Mittel  ist  fast 
gefährlicher  als  die  Krankheit    Abstine,  si  methodum  nescis. 

Silber  ist  in  der  neuesten  Zeit  hauptsächlich  von  Serre  versucht 
worden  und  er  will  es  sowohl  bei  localer  als  allgemeiner  Syphilis  sehr 
hilfreich  befunden  haben.  Er  bedient  sich  dessen  in  allen  möglichen  For- 
men; als  Chlorsilber,  Silbersalnüak,  Jodsilber,  Cyansilber. 
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Anlimonium.  Wurde  schon  im  17.  Jahrhundert  von  Javenilla 
als  heilsam  gegen  die  Luslseuche  gerühmt,  im  18.  Jahrhundert  empfahlen 
es  besonders  Junker,  Morgenslern,  Ludolphi«  die  alle  Quecksilber- 
Mittel  verwarfen.  Allein  wird  es  jelzt  wrnig  gebraucht;  gewöhnlich  nur 
in  Verbindung  mit  vegelabilischen  Decocten,  als  Corrigens  vorgangiger 
Merkurialkuren,  bei  eingewurzeller  Syphilis,  verhärleten  Bubonen,  Exosto- 
sen,  Caries,  Knochenschmerzen  u.  s.  w. 

Eisen  ist  schon  früher  in  Deutschland  von  Fischer,  Hirschel, 
Hörn,  Bruckmann  gegen  verallele  syphilitische  Geschwüre,  OzSna, 
Caries  u.  s.  w.  angewendet,  wo  viel  Quecksilber  und  ohne  Eirfolg  gebraucht 
worden  war.  Neuerdings  ist  es  wieder  als  Ferrum  jodatum  bei  phage- 
dänischen  Geschwüren,  scrophulösen  und  heruntergekommenen  Subjekten, 
namenllich  auch  von  Ricord  angewendet.  Er  gibt  es  zu  6  Gran  täglich 
und  ist  biswellen  bis  zu  40  Gran  gestiegen,  auch  in  Verbindung  mit  Amaris 
und  Anliscorbuiicis.  Bouchardat  ist  ein  besonderer  Lobredner  des 
Ferr.  jodal.  Vi  dal  hall  es  besonders  bei  syphilitischer  Kachexie,  Anämie 
und  scrophulöscr  Complicalion  indicirl.  Baumes  ebenfalls  bei  mangeln- 
der Plaslicilät  des  Bluies  und  bei  langwierigen,  schwerheilbaren  Geschwü- 
ren,  wo  es  aufifallend  schnell  wirksam  sein  soll. 

Zink.  Hanke  in  Breslau  hat  mit  dem  Zincum  mur.  primäre  und 
secundare  Syphilis  zu  heilen  versucht.  Er  gibt  es  innerlich  (4  Gran  auf 
4J  Wasser)  alle  3  Stunden  einen  Esslöffel  voll.  Aeusserlich  2  —  3  Gran 
auf  ij  Wasser  und  auch  als  Salbe.  Wir  haben  von  dem  innerlichen  Ge- 
brauch des  Chlorzinks  keine  besondere  Wirkung  gesehen,  und  hallen  es, 
wie  die  meisten  Metalle,  vom  Quecksilber  abgesehen,  für  entbehrlich  und 
überflüssig. 

Blei  gab  Goulard  innerlich;  Piatina  hat  Cullerier  d.  Aelt  als 
Fiat,  muriat  wie  das  Gold  gebrauchen  lassen. 

§.  117.  Säuren.  Am  häufigsten  ist  die  Salpetersäure,  seltner  die 
Salzsäure,  Phosphor- Schwefel -Essig-Cilronensäure  als  anlisyphelilisch  be- 
nutzt worden.  Die  Salpetersäure,  zuerst  von  Scott  im  Bombay  ge- 
braucht, haben  viele  Aerzte  sehr  wirksam,  andere  sehr  unkräflig  gefun- 
den. Es  kommt  darauf  an,  wann  man  sie  gebraucht.  Sie  scheint,  wie 
auch  die  Salzsäure,  besonders  bei  Individuen,  die  schon  viel  Quecksilber 
bekommen  haben  und  an  Syphilis  mit  Mercurial- Kachexie  leiden,  heilsam 
zu  sein.  Für  solche  Fälle  ist  sie  auch  hauptsächlich  empfohlen  worden, 
und  wir  selbst  haben  öfter  die  Salzsäure,  als  die  mildere,  unter  solchen 
Umständen  mit  günstigem  Erfolg  gebraucht. 

§118.  Alkalien.  Das  flüchtige  Laugensalz  oder  Kali  ist  schon 
von  Lemery  und  Sylvius  als  Heilkraa  gegen  Syphilis  empfohlen,  spä- 
ter besonders  von  Peyrilhe.  Es  war  wieder  in  Vergessenheit  gekom- 
men, als  Besnard  mit  seiner  berühmten  Tinct.  antimiasmalica  hervortrat, 
die  das  Quecksilber  ganz  entbehrlich  machen  sollte.  Sie  besieht  ebenfalls 
hauptsächlich  aus  dem  flüchtigen  Laugensalz  mit  einem  Zusatz  von  Opium 
und  Zimmlwasser;  ihre  Wirkungen  entsprachen  aber  dem,  was  B.  von 
ihr  gerühmt  hatte,  nach  den  Erfahrungen  anderer  Aerzte,  Hörn,  Hufe- 
land, V.  Hidenbrandt,  Kern,  durchaus  nicht.  In  neuester  Zeit  will 
man  Bromkali  gegen  invelerirle,  besonders  mit  Hypertrophien  und  Ver- 
härtungen complicirte  Syphilis  nützlich  gefunden  haben.  (Ricord,  Graf, 
Glover).  Sein  Gebrauch  erheischt  aber  viel  Vorsicht  bei  reizbaren  Ath- 
mungs-  und  Verdauungswerkzeugen. 
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§.119.  Planzenmittel.  Diese  versuchte  man  zuerst  zur  Heilung 
der  Luslseuche,  in  blutreinigenden,  abfuhrenden,  urin-  und  sebweisstrei- 
benden  Decocten  aus  der  Ende  des  15.  Jahrhunderts  gebräuchlichsten  MaL 
med.  Später  wurden  die  einheimischen  Pflanzendecocte  von  den  exoti- 
schen "Wurzeln  und  Hölzern:  Guajak,  Sarsaparille,  Chinawurzel, 
Sassafrasholz  u.  s.  w.  verdrängt,  deren  mit  Hungercur  verbundener 
Gebrauch  eine  Zeit  lang  das  Quecksilber  aus  der  Praxis  der  Aerzle  ver- 
drSngte.  Als  man  nach  der  Mitte  des  16.  Jahrhunderts  zum  Quecksilber 
zurückkehrte,  behaupteten  diese  Pflanzendecocte  als  Adjuvantia  und  Corri- 
genlia  trotzdem  ihren  Ruf.  Auch  ist  es  keine  Frage ,  dass  man  in  mil- 
deren Fällen  von  Syphilis  mit  ihnen  allein,  methodisch  und  hinlänglich 
lange  gebraucht,  öfters' gründliche  Heilung  bewirken  kann.  Ihre  Wirksam- 
keit beruht  nicht  allein,  wenn  auch  grössentheiis,  auf  der  Förderung  aller 
Sc-  und Excretionen ,  sondern  wahrscheinlich  auch,  wie  Can statt  richtig 
bemerkt,  auf  gleichzeitiger  Umstimmung  der  Säflemischung.  Die  Tisanen- 
form»  in  welcher  sie  meist  angewendet  werden,  wodurch  man  eine  unge- 
heure Menge  Wasser  in  den  Organismus  einführt,  ist  wohl  geeignet  ihn 
von  irgend  welcher  Dyskrasie  zu  befreien.  Will  doch  Ste.  Marie  durch 
grosse  und  lange  fortgebrauchte  Quantitäten  Zuckerwasser  veraltete  Fälle 
von  Syphüis  geheilt  haben. 

Sobald  die  Pflanzendecocte  sich  einen  gewissen  Ruf  erworben,  fan- 
den sich  begreiflich  viele  Aerzte,  die  durch  besondere  Combination  der- 
selben ihre  W^irkung  zu  erhöhen  oder  zu  verbessern  trachteten.  Diesem 
Streben  verdanken  wir  eine  Menge  Compositionen ,  auf  deren  specielle 
Würdigung  wir  uns  hier  nicht  einlassen  können.  In  den  meisten  spielen 
Sarsaparille  und  Guajak  die  Hauptrolle,  die  übrigen  Ingredienzien  wech- 
seln, auf  willkührliche  und  mannigfaltige  Weise;  in  vielen  ist  Antimo- 
nium  mit  abgekocht,  in  manchen  auch  Quecksilber  und  Zinnober.  In 
Deutschland  ist  hauptsächlich  das  Zittmannische  und  Pollinische 
Decoct  in  Gebrauch;  in  Frankreich,  dem  eigentlichen  Vaterlande  dieser 
Compositionen,  sind  die  Decocte  von  Vigaroux,  Feltz,  Parmentier, 
Cullerier  und  Anderen  an  der  Tagesordnung.  In  England  sind  ähnliche 
Decocte  ofllcinell.  Specifisch  wirkt  keines  derselben  auf  die  Syphilis;  sie 
kommen  alle  darin  überein,  dass  sie  in  dem  einen  oder  dem  anderen 
System  bedeutende  Aufregungen  hervorrufen,  copiöse  Ausleerungen  be- 
wirken, bei  gleichzeitig  magrer  Diät  die  Resorbtionsthatigkeit  steigern,  so 
dass  der  Reproduktionsprocess  auf  seine  Norm  zurückgeführt  und  alles 
Entartete  und  Schädliche  aus  dem  Organismus  ausgestossen  wird.  Wir  ha- 
ben uns  unsererseits  hauptsächlich  an  das  Zittmann'sche  Decoct  gehal- 
ten, dessen  Formel  und  ßereitungsweise ,  als  Dec.  fortius  und  tenue,  sich 
jetzt  in  den  meisten  Pharmakopoen  findet,  und  dessen  Gebrauchsweise 
mit  den  vorangeschickten  und  interponirten  Abführungen  wir  als  hinläng- 
lich bekannt  voraussetzen  dürfen.  Wir  können  es  aus  Erfahrung  als  sehr 
wirksam  gegen  secundäre  und  sogenannte  tertiäre  Formen  der  Syphi- 
lis empfehlen,  besonders  bei  Recidiven  nach  vorgängigen  Quecksiiber- 
Curen.  Wo  man  es  unmittelbar,  ohne  vorherigen  Quecksilber -Gebrauch, 
in  Anwendung  zieht,  wirkt  es  freilich  oft  nur  palliativ ;  das  kann  uns  aber 
nach  jeder  Cur,  selbst  nach  der  legitimsten  Mercurial-Cur  begegnen. 
Wir  haben  uns  daher  bei  Quecksilber  scheuen  Patienten,  deren  Leiden 
ernsthafter  und  hartnäckiger  Natur  waren,  nicht  mit  dem  einmaligen  Cy- 
klus  der  Zittmann'schen  Cur  begnügt,  sondern  denselben  zwei-  und 
dreimal  hinter  einander  durchmachen  lassen.  Das  ist  freilich  sehr  an- 
greifend und  man  muss  dabei  auf  den  Gesundheitszustand  und  die  KräRe 
des  Patienten  Rücksicht  nehmen;  aber  der  einmalige  zehntägige  Cyklus 
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genügt  in  der  Regel  nicht  und  oft  sind  nach  diesem  kaum  die  sichtlicbeQ 
Symplome  beseitigt. 

Um  dem  Kranken  den  Gebrauch  der  Pflanzenmittel  zu  erleichteni 
und  gleichsam  zu  versüssen,  hat  man  die  Holz-  und  Wurzeltränke  mit 
Honig  oder  Zucker  zu  Syrupen  eingekocht  Auch  die  Bereitung  sol- 
cher Syrupe  ist  sehr  alt:  Benedict  lobt  schon  (1508)  einen Aepfelsymp 
von  Mesue  „meo  modo  paratum'S  sagt  aber  nicht,  was  er  damit  meint 
Nicol.  Poll  und  Paschalis  Hessen  das  Guegakdecoct  zum  Syrup  ein- 
dicken und  davon  4  bis  6  Unzen  des  Abends  nehmen.  In  neuerer  Zeit 
ist  der  Syrup  von  Cuisinier  und  Boiveau-Laffecteur  *)  besonders 
in  Ruf  gekommen  und  wird  auch  jetzt  noch  häufig  in  Deutschland  ge- 
braucht; wenigstens  haben  wir  hier  in  Hamburg  eine  ganze  Niederlage 
davon  und  der  Inhaber  rühmt  den  grossen  Absatz.  Wir  haben  selbst  nie 
davon  Gebrauch  gemacht  Ein  Patient,  der  sich  noch  immer  nicht  ganz 
genesen  glaubte,  brauchte  ihn  lange,  musste  aber  gestehen,  dass  er  keine 
besondere  Wu-kung  gespürt  habe.  Der  Roob  Laffecteur  wird  zu  4  bis  6 
Esslöffeln  Morgens  und  Abends  genommen,  nebenbei  jedesmal  zwei  Stun- 
den nachher,  sechs  Gläser  eines  schwachen  Sarsaparillen -Decocts,  alle 
halbe  Stunde  ein  Glas.  Die  Diät  ist  dabei  knapp,  und  der  Kranke  muss 
sich  beständig  in  einer  Temperatur  von  16  bis  18  Grad  R.  aufhalten.  In 
gewöhnlichen  Fällen  sind  acht  Flaschen  zur  Kur  hinlänglich,  bei  invete- 
rirten  12,  15,  20,  25  erforderlich.  In  der  Regel  wirkt  der  Roob  schweiss- 
treibend,  bisweilen  auch  abführend;  der  reichliche  Nebengebrauch  des 
Sarsap.  Decocts  ist  zur  Förderung  der  Hautkrise  von  wesentlicher  Bedeu- 
tung und  macht,  unseres  Erachtens,  einen  Hauptl)estandtheil  der  Kur  aus. 

§.  120.  Jodkali.  Wenn  wir  dieses  Quecksilbersurrogats  zuletzt  ge- 
denken, so  geschieht  es  nicht,  weil  es  uns  als  das  Unwesentlichste  er- 
scheint, sondern  weil  es  das  neueste',  wichtigste  und  eigenthümlichste  ist, 
von  dem  wir  etwas  ausführlicher  sprechen  müssen.  Die  sanguinische  Hoff- 
nung, dass  dieses  neue  Mittel  das  Quecksilber  ganz  entbehrlich  machen 
würde,  der  wir  uns  eine  Zeitlang  fast  selbst  hingaben,  als  wir  zuerst  seine 
aufi*allende  Wirksamkeit  kennen  lernten,  ist  freilich  nicht  in  Erfüllung  ge- 
gangen, aber  nichtsdestoweniger  ist  es  der  glücklichste  Wurf,  den  die  an- 
tisyphilitische Praxis  im  19.  Jahrhundert  gethan  hat  Es  wäre  das  wahre 
Specificum,  wenn  es  überall  hülfreich  und  überall  anwendbar  wäre. 

Wallace  in  Dublin  hat  das  unsterbliche  Verdienst,  es  zuerst  in  die 
Praxis  eingeführt  und  uns  mit  dessen  ausgezeichneten  Heilkräften  gegen 
die  Syphilis  bekannt  gemacht  zu  haben.  Die.  Wirkungen  desselben  waren 
in  vielen  Fällen  so  frappant,  dass  sie  sehr  bald  von  Mercurialisten  und 
Antimercurialisten  anerkannt  wurden.  Für  letztere  besonders  war  es  ein 
erwünschter  Fund,  da  sie  durch  gänzliche  Verwerfung  des  Quecksilbers 
mehr  und  mehr  in  Verlegenheit  geriethen.  Auch  sprachen  sich  bald  nam- 
haRe  Praktiker  in  England,  Frankreich  und  Deutschland;  Judd,  Ebers, 
Ricord,  Saville,  Williams,  Moij'sisovics,  v.  Haselberg  und  An- 
dere zu  dessen  Gunsten  aus.  Zuerst  hatte  man  sich  des  reinen  Jods  gegen 
Kropf-  und  Drüsengeschwülste  bedient;   dies  wirkte  aber  zu  reizend  auf 


*)  Ein  Apotheker  Boivcau  ist  der  eigentliche  Erfinder;  er  verkaufle  aber  seine 
Composition  unter  depi  Namen  Laffectenr.  Die  wahrscheinlichen  Hanptbestand- 
theile  sind:  Sarsaparilla,  Goijak,  Chinawurzel,  Sassafrasholz.  Nach  dieser  Vor- 
schrift wh-d  er  auch  in  Apotheken  bereitet;  wenigstens  m  der  hamborger  Pharma- 
cop^e  wird  seine  Compoiition  nngeAhr  so  angegeben. 
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die  Schleimhaut  des  Magens  und  der  Respirationsorgane ,  was  beim 
Jodkali  weit  weniger  der  Fall  ist,  obgleich  auch  dieses  in  stärkeren  Ga- 
ben, bei  manchen  dagegen  empfindlichen  Personen  ähnliche  Wirkungen 
hat  Man  muss  daher  immer  nur  mit  kleinen  Gaben  anfangen  und  behut- 
sam zu  höheren  steigen.  Wallace  Hess  2  bis  3  Drachmen  in  |viii  Wasser 
auflösen  und  davon  zuerst  Morgens  und  Abends  1  Esslöffel  voll  nehmen; 
allmählich  stieg  er  bis  auf  4  täglich.  Die  anfängliche  Dosis  von  8  bis 
10  Gran  ist  für  viele  Individuen  zu  stark;  besser  ist  es,  wie  auch  Ricord 
thut,  mit  zehn  Gran  täglich,  in  drei  Gaben  vertheilt^  anzufangen;  dann 
kann  man  bisweilen  bis  auf  100  Gran  täglich  steigen.  Ricord  hat  aber 
in  seinen  Vorschriften  über  den  Gebrauch  des  Jodkali  öfter  gewechselt 
In  neuerer  Zeit  hatte  er  stärkere  Gaben  zu  Anfang  empfohlen.  In  neuester 
Zeit,  in  den  Anmerkungen  zur  zweiten  Ausgabe  von  Hunt  er,  lässt  er 
mit  ungefähr  50  Gran  täglich  anfangen  und  bis  auf  100  steigen,  während  er 
firüher  bis  auf  150  und  160  Gran  steigen  Hess.  Indess  sind  diese  Dosen 
Kinderspiel  gegen  die,  welche  Puche  anwendet.  Dieser  steigt  von  25 
Grammes  täglich  bis  auf  125  Drachm.  nach  unserem  Gewicht,  von  über 
zwei  Drachmen  täglich  bis  über  4  Unzen.  —  Vi  dal,  dem  ich  diese 
Angaben  entlehne,  überhaupt  ein  umsichtiger  Praktiker ,  steigt  nur  von 
10  Gran  täglich  bis  auf  ungefähr  eine  Drachme.  Wir  haben  es  auch  zu- 
erst in  Wasser  aufgelöst  gegeben,  sind  aber  wegen  des  unangenehmen, 
bitteren  Geschmackes,  worüber  die  meisten  Patienten  klagen,  zur  Pillenform 
flbergegangen  und  lassen  gewöhnlich  mit  5j  ^uf  60  Pillen  anfangen,  wo- 
von Patient  anfänglich  dreimal  täglich  drei  nimmt  und  alle  zwei  Tage  um 
dne  Pille  pro  Dosi  steigt ,  bis  zu  8  und  10  Pillen.  Allmählich,  wenn  der 
Kranke  sich  gut  damit  verträgt,  so  vermehren  wir  auch  das  Jodkali  bis  zu  5ij 
und  iij  auf  die  Pillenmasse.  Manche  individuen  vertragen  über  eine  und  selbst 
swei  Drachmen  Jodkali  täglich.  Bei  Einigen  stellt  sich  sehr  bald  der  rothe 
Jodausschlag  ein,  biswellen  schon  nach  wenigen  Gaben;  bei  Anderen  zei- 
gen sich  die  Schleimhäute  der  Nase  und  der  Respirationsorgane  sehr  bald 
gereizt;  es  erfolgt  Jodschnupfen  mit  entzündlicher  Reizung  der  Conjunc- 
tiva ,  Jodhusten  bis  zum  Blutauswurf.  Bei  noch  Anderen  entsteht  Magen- 
schmerz, Uebelkeit,  Colik,  oder  auch  endlich  eine  eigenlhümliche,  nervöse 
Anfregung,  Schlaflosigkeit,  convulsivische  Unruhe,  Schwindel.  Unter  die- 
sen Umständen  muss  man  das  Mittel  aussetzen  und,  nach  Interponirung 
gelinder  Laxanzen ,  später  mit  kleineren  Dosen  wieder  anfangen.  Endlich 
gibt  es  Individuen ,  die  sich  gar  nicht  damit  vertragen  *und  auf  deren  sy- 
philitische Krankheitssymptome  es  gar  keine  Wirkung  äussert 

§.  121.  Trotz  aller  dieser  Uebelstände,  die  den  Gebrauch  des  Jod- 
kali wesentlich  beschränken  und  bisweilen  unmöglich  machen,  bleibt  es 
es  ein  wichtiges,  unschätzbares  Antisyphiliticum,  das  den  Mercur  oft  entbehr- 
lich macht ,  oft  dessen  unvollkommene  oder  nachtheilige  Wirkung  ergänzt 
nnd  eorrigirt  In  letzterer  Hinsicht  scheint  es  uns,  alle  Surrogate  zu  über- 
treffen; zauberähnlich  sind  seine  Wirkungen  oft  bei  Knochensckmerzen, 
Necrose  und  Caries,  wogegen  wir  früher,  wenn  das  Quecksilber  seine  im- 
mer misslichen  Dienste  versagte,  mit  allen  andern  gerühmten  Surrogaten 
sehr  ohnmächtig  waren.  Und  wir  müssen  gestehen,  dass  die  sogenann- 
ten tertiären  Symptome,  besonders  wenn  ihre  fatalen  Formen  durch  Queck- 
silbennissbrauch  mit  hervorgerufen  sind,  durch  die  Einführung  des  Jodkali 
in  die  Praxis  viel  von  ihrer  Furchtbarkeit  und  Hartnäckigkeit  verloren  haben. 

Ricord  hat  die  Anwendung  des  Jodkali  zu  formuliren  gesucht  und 
will  sie  hauptsächlich  auf  die  sogenannte  tertiäre  Syphilis  beschränkt  wis- 
sen.   Hierin  hat  er  aber  der  Wirksamkeit  des  Jodkali  zu  enge  Grenzen 
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gesteckt;  denn  es  bewährt  sich,  wenn  auch- nicht  immer,  gegen  alle  Formen 
der  Syphilis  heilkräftig,  selbst  gegen  hartnäckige  primäre  Geschwüre,  wo 
das  Quecksilber  nicht  anschlägt ,  oder  wo  wir  dessen  Wirkung  nicht  bis 
auf  die  äusserste  Spitze  treiben  wollen.  Wir  wollen  daher  keinen  geta- 
delt haben,  der  sich  vorzugsweise  des  Jodkali  bedient,  wenn  er  nur  ein- 
räumt, dass  es  nicht  überall  hilft  und  nicht  von  allen  Individuen  vertra- 
gen wird.  Nach  unserer  Erfahrung  können  wir  nur  sagen ,  dass  viele  In- 
dividuen nur  durch  Quecksilber,  manche  nur  durch  Jodkaii  am  besten  und 
sichersten  hergestellt  werden.  Wollen  wir  aber  den  Wirkungskreis  des 
Jodkali  auf  gewisse  Formen  und  Abartungen  der  Syphilis  beschränken, 
dann  werden  wir  auf  manche  Ausnahmen  stossen.  Wir  werden  puslulöse 
und  tuberculöse  Hautausschläge,  Hals-,  Mund-  und  Zungenschwüre  und 
selbst  Ozänen  bisweilen  mit  Jodkali  heilen,  eben  so  oft  aber  auch  nichts 
damit  ausrichten,  wie  uns  das  selbst  begegnet  ist  Am  heilkräftigsten,  wie 
wir  schon  oben  bemerkt  haben,  wirkt  das  Jodkali  auf  die  durch  vorgangi- 
gen Quecksilbergebrauch  modificirte  Syphilis;  hier  können  wir  fast  mit  Si- 
cherheit auf  seine  Heilkräfligkeit  rechnen.  Wir  möchten  das  fast  als  Re- 
gel aufstellen,  wenn  wir  nicht  unangenehme  Ausnahmen  erfahren  hätten. 
Schon  Wallace,  der  erste  und  grösste  Lobredner  des  Jodkali,  der  es 
gegen  alle  Formen  und  Symptome  der  Syphilis  anwendete,  erzielte  nicht 
immer  gleich  günstige  Resultate,  und  Moij'sisovics,  der  ebenfalls  die 
Syphilis  fast  nur  durch  Jodkali  heilen  will,  hat,  wie  er  sagt,  die  sonder- 
bare Erfahrung  gemacht,  dass  die  Jodmittel  zu  gewissen  Zeiten  eine  bei- 
nahe unglaubliche  Wirksamkeit  äusserten  und  in  gewissen  Epochen  bd- 
nahe  wirkungslos  blieben. 

Von  eigentlichen  Krisen  haben  wir  beim  Gebrauch  des  Jodkali  nichts 
bemerken  können.  Der  rothe,  masern  -  oder  frieselähnliche  Ausschlag 
und  der  seltnere  Speichelfluss ,  sind  pathologische  Erscheinungen  ,  aber 
keine  Krisen,  als  welche  sie  Moij'sisovics  angesehen  haben  will  Eben 
so  wenig  haben  wir  merklich  vermehrte  Hamsecretion  und  Stuhlgang  oder 
reichlichen  Schweiss  bemerken  können ,  der  bisweilen  dabei  stattfinden 
soll.  Ob  solche  Erscheinungen  bei  Kranken,  die  das  Bett  hüten,  wie 
Moij'sisovics  will,  vorkommen,  wissen  wir  nicht,  weil  wir  die  Kranken 
nur  massig  warm,  aber  nicht  im  Bette  gehalten  haben.  Wir  haben  nur 
gesehen,  dass,  wo  das  Jodkali  gut  anschlägt,  seine  heilsamen  Wirkungen 
sehr  bald  eintreten  und  die  Symptome,  seien  dies  nun  Ausschläge,  Ge- 
schwüre oder  Knochenschmerzen,  sich  sehr  bald  bessern,  Esslust  und 
Kräfte  bald  wiederkehren,  so  dass  man  den  Gebrauch  des  Jodkali  selten 
über  4  bis  6  Wochen  fortzusetzen  nölhig  hat,  da  die  sichtlichen  Krank- 
heitssymptome gewöhnlich  schon  in  den  ersten  Wochen  zurückgehen.  Man 
thut  aber  wohl,  die  Kur  wenigstens  14  Tage  nach  dem  Verschwinden  der 
Symptome  fortzusetzen,  wenn  die  pathologischen  Wirkungen  des  Mittels 
nicht  eine  frühere  Abbrechung  der  Kur  nothwendig  machen,  um  die  syphi- 
litische Dyscrasie  wo  möglich  gründlich  zu  tilgen.  Wallace  betrachtet 
den  Organismus  gesättigt  mit  dem  Mittel,  sobald  im  Harne  die  Hydrojod- 
säure  durch  chemische  Reagentien  nachweisbar  ist,  und  räth  deswegen 
während  des  Jodgebrauchs  stets  den  Harn  zu  untersuchen;  wir  glauben 
kaum ,  dass  dies  für  den  Erfolg  der  Kur  maassgebend  ist ,  da  diese  Wir- 
kung auf  den  Urin  oft  sehr  bald  eintritt,  und  halten  es  für  geralhener,  die 
Kurzeit  nach  der  Wirkung  des  Mitteis  auf  die  syphilitischen  Symptome 
zu  modificiren.  Schliesslich  müssen  wir  mit  Hacker  erinnern,  dass  auch 
der  Gebrauch  des  Jodkali,  wenn  er  heilsam  sein  und  gut  vertragen  wer- 
den soll,  mit  den  vier ,  früher  angegebenen  Hauptbedingungen  einer  jeden 
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methodischen  Behandlung  der  Syphilis  verbunden  sein  muss.^T'Die  mit 
dem  Gebrauch  des  Jodkali  oft  verbundenen  Uebelstände  werden  um  so 
gewisser  eintreten,  je  weniger  man  jene  Cautelen  beobachtet. 

§.  122.  Die  Entziehungs-  oder  Hungerkur.  Als  mächtiges 
A<]juvans  der  heilkräftigen  Behandlung  der  Syphilis  mit  oder  ohne  Queck- 
silber haben  wir  ihrer  schon  wiederholt  gedacht,  aber  sie  ist  auch  für 
sieh  y  ohne  bedeutend  und  specifisch  auf  die  Seuche  einwirkendes  Mittel, 
als  selbstständige  Kur  von  namhaften  Aerzten  angewendet  worden.  Schon 
Brassavolus  gibt  an,  dass  die  Syphilis  ohne  alle  Mittel,  allein  durch 
strenge  Diät  bei  anstrengender  körperlicher  Arbeit  geheilt  werden  könne. 
Aehnltche  Beispiele  führt  Fallopia  an,  und  van  Swieten  will  Leute 
durch  die  Galeerenstrafe  von  der  Syphilis  befreit  gesehen  haben.  Anlei- 
tung zu  einer  methodischen  Hungerkur  finden  wir  aber  zuerst  beiFriedr. 
Hoffmann,  der  als  Humoralpathologe  sie  gegen  Krankheiten  der  Säfte 
und  also  auch  gegen  die  darauf  beruhende  Syphilis  anwendete.  Sein  Ver- 
fahren war  dabei  folgendes :  er  schickte  einige  Abführungen  voran,  bei  ple- 
tborisehen  Subjecten  auch  wohl  einen  Aderlass,  und  dann  bekam  der 
Kranke  14  Tage  bis  2  Monate  lang  nichts,  als  täglich  '/^  Pfd.  gebratenes 
Fleisch  und  beinahe  eben  so  viel  Zwieback ;  zum  Getränk  ein  Decoct  Sar- 
sap.» Rad.  Chin.  nod.  und  lign.  Guajac,  wovon  er  Morgens  einige  Gläser 
im  Bette  trank ;  zur  Förderung  des  Stuhlgangs  20  Rosinen  oder  getrocknete 
Pflaumen.  Diese  Kurmethode  kam,  wie  so  viete  andere,  in  Vergessenheit, 
bis  W  i  n  s  1 0  w  sie  wieder  gegen  Syphilis  in  Gebrauch  zog.  Er  gestat- 
tete seinen  Kranken  aber  nur  zwei  Unzen  gekochtes  oder  gebratenes 
Heisch  und  ebensoviel  Brod  des  Mittags ;  des  Abends  eine  ähnliche  Por- 
tion. Zum  Getränk  am  Tage  ein  gutes  Quart  Sarsaparilla-  oderChinawur- 
xeldecoct;  als  Medicament  erhielten  die  Kranken  Morgens  und  Abends 
0  Gran  Eäctr.  Cicul. ,  dessen  Wirkung  als  antisyphiiitisch  wohl  wenig  in 
Betracht  kommen  kann.  Der  Schwede  Osbeck  hat  (1811)  diese  Wins- 
1 0  wasche  Hungerkur  mit  einigen  Modificationen  nachgeahmt ;  statt  der 
Cic.  Pillen  gab  er  Pillen  von  Exlr.  Chaeroph.  sylv.  In  den  letzten  drei 
Wochen  erhält  der  Kranke  eine  Sublimalpille  täglich.  Sowohl  die  Wins- 
low*sche  als  die  Osbeck'sche  Hungerkur  sind  auf  sechs  Wochen  be- 
rechnet; Osbeck  lässt  aber  die  Kur,  wenn  die  Syphilis  dadurch  nicht 
geheilt  ist,  nach  drei  Wochen  vollständig,  aber  ohne  die  kleine  Dosis  Sub- 
limat, wiederholen.  —  Später  (1822)  veröfTen dichte  L.  A.  Struve  eine 
Schrift  über  Entziehungs-  und  Hungerkur,  die  ganz  auf  die  Winslow'sche 
Methode  basirt  ist,  und  die  sich  sowohl  gegen  Syphilis  als  gegen  syphi- 
loidische  Krankheitsformen,  wie  die  holsteinische  Marschkrankheit,  als  sehr 
heilkräftig  bewährt  haben  soll.  —  Verwandt  mit  diesen  Hungerkuren  ist 
das  sogenannte  Traitement  seche,  arabique,  was  in  denSpilälern  Südfrank- 
reichs häufig  angewendet  wird.  Diese  Behandlung  besteht  darin,  dass  der 
Kranke  nicht  allein  wenig  Fleisch  und  Brod  bekommt,  sondern  auch  nur 
xwei  Gläser  Tisane  aus  Sarsap.,  Chinawurzel,  Lign.  Guajac.  und  Sassafr. 
Dabei  nimmt  aber  der  Kranke  ausserdem  Morgens  und  Abends  4  bis  6 
Gran  von  einer  Pillenmasse,  worin  Hydr.  crudum  und  Sublimat  enthalten, 
so  dass  hier  die  Hungerkur  eigentlich  nicht  als  die  Hauptsache  zu  betrach- 
ten sein  möchte.  Sechs  bis  acht  Wochen  sollen  bei  dieser  Behandlung 
hinreichen ,  auch  die  invelerirtesten  Fälle  zu  heilen.  —  Unser,  auf  Erfah- 
rung gegründetes  Urtheil  über  die  Hungerkur  ist:  dass  sie  in  verschlepp- 
ten und  abgearteten  Fällen  von  Syphilis,  besonders  wo  sie  mit  Quecksilber- 
dyskrasie  complicirt  ist,  oft  heilsam  sein  kann ;  in  gewöhnlichen  Fällen  fri- 
scher, ungedämpfter  Syphilis  wirkt   sie  nur  palliativ  und  trägt  oft ,  durch 
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allgemeine  Schwächung  des  Organismus,  zu  späterer  Hartnäeki^eit  der 
syphilitischen  Dyskrasie  bei. 

§.  123.  Bäder.  Schwitz-  und  Dampfbäder  sind  diejenigen,  welche 
schon  in  der  ersten  Zeit  der  Lustseuche  die  allgemeinste  Anwendung  fan- 
den, und  noch  in  neuerer  Zeit  sind  sie  von  Sanchez  und  Swediaur 
empfohlen  worden.  Letzterer  behauptet,  es  gebe  Fälle,  wo  warme-  oder 
Dampfbäder,  nebst  den  Gebrauch  eines  Sarsaparilla  -  oder  Guigacdecocts 
zur  Heilung  der  Lustseuche  hinreichten.  In  der  neuesten  Zeit  sind  die 
Dampfbäder  auch  vielfältig  gegen  syphilitische  Ausschläge  und  Blnochen- 
leiden  versucht  worden  und  gegen  die,  mit  Mercuralcachexie  complicirte, 
Syphilis  gewiss  nicht  ohne  Nutzen.  Zu  erwähnen  sind  noch  die  Kräuter« 
bäder,  die  Salpeter-  und  salzsauren  Bäder,  die  schon  von  Boerhaave  em- 
pfohlenen  Weingeistdampfbäder  und,  um  des  Gegensatzes  willen,  zuletzt 
noch  die  kalten  Seebäder.  Zu  vernachlässigen  sind  auch  nicht  die  Salz- 
bäder, unter  welchen  Kreuznach,  vermöge  seines  Jod-  und  Bromgehalts, 
vielleicht  den  ersten  Rang  einnimmt,  besonders  gegen  SyphiUden,  die  einen 
flechtenarügen  Charakter  angenommen  haben,  oder  wo  syphilitische  Affee^ 
tion  oder  scrophulöse  Complication  jvorhanden  ist.  Bei  syphilitischen  Haut- 
krankheiten, Ausschlägen  und  Geschwüren  sind  solche  Bäder  oft  gewiss  wirk- 
sam, ob  aber  immer  zum  Heil  des  Kranken,  ist  eine  andere  Frage.  Die  dadurch 
bewirkte  Ablrocknung  der  Ausschläge  ist  nicht  jedesmal  gleichbedeutend  mit 
Heilung  der  Lustseuche  selbst,  die  dadurch  oll  nur  auf  andere  Organe  zurück- 
gedrängt wird  und  in  Lungenschwindsucht  und  Wassersucht  ausarten  kann. 
Wir  haben  noch  ganz  neuerlich  durch  kaltes  Baden  im  Sommer  syphili- 
lische  Ausschläge  verschwinden  sehen;  im  Herbste  kehrten  sie,  nachAu^ 
hören  des  Badens,  vielleicht  zum  Glücke  des  Kranken,  wieder.  —  Bei 
vorwaltender  mercurieller  Dyskrasie  sind  die  Schwefelbäder  endlich 
nicht  zu  vernachlässigen,  und  die  Aachner  Schwefelquellen  leisten  in  d^ 
That  hier  oft  ausgezeichnete  Dienste. 

§.  124.  Kaltwasserkur.  In  neuester  Zeit  hat  man  auch  diese 
Panacee  für  alle  Gebrechen  des  Leibes  und  der  Seele  auf  die  Syphilis 
angewendet,  besonders  auf  solche  Fälle,  wo  die  gewöhnlichen  Kurmetho- 
den den  Kranken  angeblich  nicht  geheilt  haben  sollten.  In  der  Regel  sind 
das  solche  Fälle ,  wo  Vielerlei,  aber  nicht  auf  die  rechte  Weise  gebraucht 
worden  ist  und  wo  die  Kranken  mehr  in  Folge  der  vielen  Kuren  als  der 
Seuche  selbst  heruntergekommen  sind.  Es  ist  möglich ,  dass  hier  der  in- 
nere und  äussere  Gebrauch  des  kalten  Wassers,  namentlich  die  kalten 
Schwitzbäder  und  eine  damit  verbundene,  angemessene  Diät  sich  heilsam 
erwiesen  haben.  Was  aber  dabei  von  kritischen  Ausscheidungen  in  der 
Form  von  Furunkeln  oder  wirklichen  syphilitischen  Geschwüren,  Wieder- 
erweckung des  Speichelflusses  nach  vorgängigen  Speichelkuren  erzählt 
wird,  gehört  in  das  Reich  der  Fabeln,  und  diese  vermeinten  Krisen  lassen 
sich  auf  ganz  ungezwungene  Weise  durch  die  ganze  Procedur  der  Was- 
serheilmethode erklären.  Wir  können  nur  soviel  aus  Erfahrung  sagen, 
dass  wirkliche,  genuine  Syphilis,  frische  oder  verjährte,  durch  die  Kalt- 
wasserkur nicht  geheilt  wird,  wie  wir  das  an  frappanten  Beispielen  er- 
lebt haben. 
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Specielle  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis. 
Der  Tripper. 

J.  Nevill,  Descripüon  of  the  ven.  gonorrhoea.  London  1754.  —  J.  Daran,  Tr. 
compl.  de  la  gon.  vir.  Paris  1758.  —  J.  C.  Tode,  Vom  Tripper,  seiner  Nat 
n.  Gesch.  Kopenh.  1774.  90.  —  Andree,  an  essay  on  the  theory  and  the  care 
of  the  ven.  gon.  Lond.  1777.  81.  —  Simmons,  Obs.  on  the  eure  of  gon.  etc. 
Lond.  1780.  84.  —  Cläre,  A  treat.  on  the  gon.  Lond.  1781.  —  Balfour, 
Diss.  de  gon.  vir.  Edinb.  1767.  —  Ellis,  An  essay  on  the  eure  of  ven.  gon. 
in  a  new  method.  Lond.  1771.  —  Armstrong,  An  essay  on  the  sympt.  and 
enre  of  the  vir.  gon.  in  females.  Lond.  1788.  —  Taitaud,  Trait6  de  la  gon.  et 
des  mal  des  voies  nrin.  etc.  Paris  1791.  —  Benj.  Bell,  1793.  (der  erste 
Thefl  seines  schon  angef.  Werlies  handelt  ausschliesslich  und  sehr  ausf.  vom 
Tripper).  —  Schlegel,  Vers.  e.  Gesch.  des  Streites  über  die  Ident.  des  Venus- 
und  TrippergiAes.  Jena  1796.  —  Doussin-Dubreil,  de  la  gon.  benigne,  ou 
tans  virus  v^n.  Par.  1798.  Deutsch,  Mannh.  1799.  —  Handel,  Kenntn.  und 
Kur  des  bösart.  Trippers,  Frkf.  1801.  —  Whately,  pract.  obs.  on  the  eure  of 
gon.  vir.  in  med.  Lond.  1801. Deutsch  von  Töpelmann.  1806.  ~  A.F.Hecker, 
DeutL  Anw.  die  versch.  Arten  des  Trippers  genau  zu  erkennen  und  richtig  zu  be- 
handeln. Erf.  1802.  —  Aatenrieth,  de  morbis  quibusd,  qui  gon.  male  tracta- 
tam  sequuntur.  Tüb.  1807.  —  Töpelmann,  Neue  Erf.  über  zweckmässige B eh. 
ven.  Schleimflüsse  u.  s.  w.  Leipz.  1809.  —  Hernandez,  essay  analyt.  de  la 
non-ident  des  vir.  gon.  et  syph.  Toulon  1812.  —  CuUerier  (sen.),  Abh.  üb. 
den  Tripper,  Nachtripper  und  Bubonen,  deutsch  mit  Zus.  von  Renard.  Mainz 
1815.  —  Ritter,  Darst.  der  scheinbaren  Aehnlichkeit  und  wesentlichen  Verschie- 
denheit, welche  zwischen  d.  Schanker-  und  Tripperseuche  wahrgenommen  wird. 
Lpz.  1819.  —  V.  Wedekind,  Bern,  über  das  Wesen  und  das  diagn.  Merkmal 
des  echten  Trippers.  Rust's  Magaz.  Bd.  16.  1824.  —  F.  A.  Simon,  Vom  Trip- 
per, seiner  Natur  und  seinen  Tücken  etc.  Hbg.  1828.  —  Eisen  mann,  der  Trip- 
rir  in  allen  seinen  Formen  und  in  allen  seinen  Folgen.  2  Thle.  Erlang.  1830.  — 
acker,  die  Blennorrhöen  der  Genitalien.  Erlang.  1850.  —  Zeissi,  Beitrag  zur 
Tripperlehre.  Wien.  1852  Jan.  Hft.  —  Thiry,  Recherches  nouvelles  sur  la  na- 
tore  des  affections  blennorrhagiques.  Presse  m^d.  1852.  —  Vi  guier,  über  die 
Speciflcität  der  Blennorhagie  und  die  Behandlung  der  Blennorhoe.  Gaz.  hebd. 
1853  und  1854.  15. 

L    Tripper  beim  männlichen  Geschlecht. 

§.  125.  Mit  dem  Volksnamen  Tripper  (fr.  chaude-pisse)  oder  mit 
den  Kunstnamen:  Gonorrhoea,  Blennorrhagia  urethrae,  Urethritis,  Phallor- 
rhoea  bezeichnen  wir  einen  mit  mehr  oder  weniger  Entzündung  und 
Schmerz  verbundenen  eiterschleimigen  Ausfluss  der  Harnröhre ,  der  in  den 
meisten  Fällen  die  Folge  des  unreinen  Beischlafs  ist,  von  einem  be- 
sonderen Contagium  herrührt  und  wiederum  durch  Ansteckung  auf 
andere  Individuen  übertragen  wird.  Die  älteste  Bezeichnung  desselben  als 
Gonorrhoe  geht  von  der  irrigen  Meinung  aus,  dass  der  Ausfluss  verdor- 
bener Saame  sei  —  was  die  Layen  auch  jetzt  noch  häufig  glauben  — 
und  beruht  auf  Verwechslung  mit  wirklichem  Saamenfluss.  Man  halte 
noch  im  Mittelalter  keinen  Begriff  von  einem  specifischen  Tripperconla- 
gium,  obgleich  schon  im  12.  Jahrhundert  die  öffentlichen  Mädchen  als 
Hauptquelle  der  Arsura  virgae  erkannt  wurden. 

SYMPTOME  UND  VERLAUF. 

§.  126.  Drei  bis  acht  Tage  nach  der  Infecüon  kommen  gewöhn- 
lich die  ersten  Symptome  des  Trippers  zu  Stande.  Es  gibt  aber,  je  nach 
der  Intensität  des  Virus  und  nach  der  Individualität  doppelte  Ausnahmen 
von  dieser  Regel.    Bisweilen  zeigen  sich  die  ersten  Symptome  des  Trip- 
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pers  schon  nach  24  Stunden,  bisweilen  erst  nach  14  Tagen,  drei  Wo- 
chen und  noch  später.  Wir  haben  unzweifelhalle  Fälle  eines  so  langen 
Incubationsstadiums  gesehen,  obgleich  sie  von  manchen  Aerzten  geleug- 
net werden,  und  Ricord,  der,  wie  Pauli,  Hacker  und  Andere,  gar 
kein  besonderes  Trippervirus  slaluirt,  von  gar  keiner  Incubaüon  wis- 
sen will. 

Der  Tripper  hat  femer,  wie  jede  andere  contagiöse  Krankheit,  sein 
Stadium  Invasionis,  Incrementi,  Acmes  und  Decrementi.  Einfacher  und 
kürzer  kann  man  ein  Stadium  acutum  und  chronicum  annehmen.  Im  Slad. 
invas.  bemerkt  der  Pat.  eine  kitzelnde  Empfindung  an  der  Mundung  der 
Harnröhre  und  in  der  Fossa  navicularis,  die  sogar  oft  wieder  zum  Bei- 
schlaf reizt  Die  verstärkte  Absonderung  von  Harnröhrenschleim  verklebt 
die  Mündung  der  Harnröhre  und  beim  Uriniren  zeigen  sich  kleine  Schleim- 
flocken im  Urine.  Einige  Tage  später,  im  Stad.  increm.,  verwandelt  sich 
der  Kitzel  in  ein  schmerzhaftes,  spannendes  Gefühl  von  der  Eichei  bis  in 
die  Inguinalgegend,  das  Perinäum  und  die  Hoden;  das  Uriniren  wird 
schmerzhaft,  es  stellt  sich  häufiges  Harndrängen  ein  und  vermehrte  Schleim- 
absonderung,  so  dass  sich  Flecke  im  Hemde  zeigen.  Im  Stad.  Acmes, 
was  gegen  den  achten  Tag  eintritt,  nehmen  alle  diese  Symptome  an  Hef- 
tigkeit zu,  die  Mündung  der  Harnröhre  erscheint  geschwollen  und  roih, 
das  Secret  wird  eiterschleimig,  gelbgrünlich,  der  Schmerz  in  der  Fossa 
navic.  brennend,  besonders  beim  Harnlassen  unerträglich.  Dazu  gesellt 
sich  öfter  ein  unbehaglicher,  fieberhafter  Zustand,  die  Nächte  sind  unru- 
hig und  der  Schlaf  wird  durch  äusserst  schmerzhafte  Erectionen ,  biswei- 
len selbst  durch  Pollutionen  gestört.  Der  Eiterschleim  fliesst  namentlich 
am  Tage  copiös,  manchmal  tropfenweise  aus  der  Harnröhre.  Dies  schmerz- 
hafte Stadium  dauert  bis  zum  14ten  bisweilen  bis  zum  21stenTage;  dann 
verliert  sich  die  Entzündung  und  der  Schmerz  mehr  und  mehr,  und  es 
tritt  das  Stad.  decrem,  ein,  wo  das  Secret  wieder  weiss  und  schleimig 
wird  und  an  Menge  abnimmt.  Die  Schleimabsonderung,  mit  wenig  oder 
gar  keinem  Schmerz  mehr  verbunden,  dauert  bis  zur  Ende  der  4.  oder  6. 
Woche,  bis  die  Mündung  der  Harnröhre,  wie  zu  Anfang,  nur  verklebt 
erscheint,  und  verschwindet  manchmal  von  selbst.  Gewöhnlich  aber  zieht 
sich  dieses  Stadium  ohne  Kunsthülfe,  als  Schleimtripper  oder  sog.  Nach- 
tripper, sehr  in  die  Länge. 

§.  127.  Das  wäre  der  gewöhnliche,  normale  Verlauf  des  Trippers. 
Er  verläuft  aber  nicht  immer  so  gutartig  und  einfach,  sondern  mit  man- 
cherlei Abweichungen,  deren  es,  genau  genommen,  drei  gibt. 

1)  Der  synochale  oder  phlegmonöse  Tripper.  Das  erste  Sta- 
dium verläuft  rascher,  der  Schmerz  ist  heftiger,  die  Entzündung  beschränkt 
sich  nicht  auf  die  Schleimhaut  der  Harnröhre,  sondern  dringt  tiefer  in  das 
Parenchyma  der  Eichel  und  des  ganzen  Gliedes;  der  entzündliche  Schmen 
zieht  durch  die  ganze  Harnröhre  bis  in  das  Mittelfleisch,  so  dass  die  Pat 
nicht  sitzen  können.  Die  Eichel  ist  dunkelroth  und  angeschwollen,  ebenso 
das  ganze  Glied,  an  welchem  sich  in  Folge  von  Entzündung  der  Corp. 
cavern.  und  Erguss  von  plastischer  Lymphe  einzelne  harte  Steilen  bilden. 
Letzteres  gibt  zur  sog.  Chorda  Anlass,  wo  das  Glied  sich  bei  der  Erec- 
tion  abwärts,  bisweilen  aufwärts  und  seitwärts  krümmt  Der  Urin  geht  in 
einem  dünnen  Strahl  bisweilen  nur  tropfenweise  ab,  unter  starkem  Drän- 
gen und  den  heftigsten  Schmerzen,  oder  es  tritt  auch  völlige  Ischurie  ein. 
Der  Ausfluss  ist  blutgestreift,  missfarbig,  jauchig,  selbst  schwärzlich  und 
übelriechend,  was  zur  Benennung:  schwarzer  oder  russischer  Trip- 
per Anlass  gegeben  hat;  oder  der  Ausfluss  stockt  ganz,  wegen  der  hefti- 
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gen  Entzündung,  was  man  trocknen  Tripper  nennt.  Bisweilen  treten 
Blutungen  aus  der  Harnröhre  ein,  welche  einige  Erleichterung  gewähren. 
Die  Vorhaut  ist  dabei  gewöhnlich  entzündlich  geschwollen,  so  dass  sie 
nicht  zurückgebracht  werden  hann.  (Phimosis).  In  anderen  Füllen,  wo 
die  Vorhaut  kurz  ist,  schnürt  sie  sich  leicht  hinter  der  Eichel  zusammen 
(Paraphimosis),  und  bildet  den  sog.  spanischen  Kragen.  In  den 
schlimmsten  Fällen  breitet  sich  die  Entzündung  bis  zum  Blasenhalse  aus, 
oder  sie  geht  in  das  benachbarte  Zellgewebe  über  und  bildet  am  Miltel- 
fleische  Abscesse,  woraus  ürinfisteln  entstehen  können;  ebenso  Entzün- 
dung und  Vereiterung  der  Prostata.  Glücklicherweise  kommt  diese  ge- 
fährliche Abart  des  Trippers  nicht  häufig  vor.  Veranlasst  wird  sie  durch 
sehr  plethorischen  Habitus,  grosse  Intensität  des  Conlagiums,  durcli  Aus- 
übung des  Beischlafs  während  des  Trippers,  durch  grobe  Excesse  in  Es- 
sen und  Trinken,  anstrengende  körperliche  Bewegung,  Tanzen  und  Rei- 
ten, oder  auch  durch  unzweckmässige  Behandlung  mit  drastischen  und 
stopfenden  Mitteln,  durch  reizende  Einspritzungen. 

2)  Der  indolente  oder  torpide  Tripper.  Dieser  zeichnet  sich 
umgekehrt  dadurch  «us,  dass  er  mit  sehr  geringem  oder  gar  keinem 
Schmerz  verbunden  ist  und  nur  ein  mehr  oder  weniger  bedeutender,  hel- 
ler, schleimiger  Ausfluss  statt  findet,  das  einzige  Symptom,  was  den  Kran- 
ken belästigt.  Die  Franzosen  bezeichnen  diese  Tripperform  oft  als  sog. 
Echauffement,  weil  sie  sie  nicht  als  virulenten  Tripper  betrachten.  Der 
indolente  Tripper  kommt  am  häufigsten  bei  Individuen  vor,  die  schon  öf- 
ter am  Tripper  gelitten  haben  und  bei  denen  das  Trippervirus  *  nicht  so 
heftig  und  reizend  mehr  wirkt.  Die  Erfahrung  lehrt  aber,  dass  wenn  diese 
Individuen,  die  ihren  indolenten  Ausfluss  oft  wenig  beachten,  ihn  auf  An- 
dere übertragen,  er  sich  dann  nicht  selten  ganz  anders  und  recht  virulent 
gestaltet.  Der  indolente  Tripper  verläuft  trotz  seiner  scheinbaren  Gutar- 
tigkeit sehr  langsam  und  wird  gern  chronisch',  weil  die  Pat.  ihn  gering 
achten  und  vernachlässigen.  Er  trotzt  aber  auch  oft  jeder  Behandlung 
und  manche  Männer  werden  ihn  nie  ganz  los.  Die  Ffanzosen  nennen  das 
Goutte  militaire. 

3)  Als  besondere  Abart  hat  zuerst  Swediaur  noch  den  erysipela- 
tösen  Tripper  beschrieben.  Er  zeichnet  sich  aus  durch"  rosenarlige  Ent- 
zündung der  Eichel  und  Vorhaut,  die  zugleich,  oft  enorm,  ödemalös  ge- 
schwollen ist.  Der  Schmerz  ist  nicht  so  hellig  wie  beim  synochalen  Trip- 
per, der  Ausfluss  mehr  wässrig  oder  ichorös.  Es  verbinden  sich  ge- 
wöhnlich gastrische  Erscheinungen  damit  und  Fieber.  Eisenmann  gibt 
an,  dass  diese  Tripperform  am  leichtesten  zu  Metastasen  disponirt.  Be- 
deutendes Oedem  der  Vorhaut  entsteht  auch  durch  Zusammenschnürung 
derselben  hinter  der  Eichel;  gewöhnlich  ist  damit  etwas  Eicheltripper 
verbunden. 

§.  128.  Bell  und  Desruelles  haben,  je  nach  Verbreitung  der 
Tripperentzündung  auf  der  Harnröhrenschleimhaut,  eine  Entzündung  der 
Pars  balanitica,  directa,  bulbosa  und  membranacca  distinguirt  und  für 
jede  besondere  Charaktere  angegeben.  Diese  Dislinciion  hat  wenig  prak- 
tischen Werth.  Bei  den  meisten  Trippem  ist  hauptsächlich  und  zuerst 
die  Pars  balanitica  angegriffen  und  späterhin  wird  dieser  oder  jener  Theü 
der  Harnröhre  hervorstechend  mitafficirt.  Baumes  erinnert  mit  Recht, 
dass  durch'  besondere  Umstände,  Verschiedenheit  des  Baus  der  Genita- 
lien, Gewohnheitsreiz,  frühere  Krankheiten  einzelne  Theile  der  Harnröhre 
empfänglicher  als  andere  für  die  Tripperentzündung  werden.  Nach  unse- 
rer Erfahrung  pflanzt  sich  bei  jeder  etwas  intensiveren  Blennorrhoe  in  der 
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zweiten  Periode  die  Entzündung:  auf  die  tieieren  Theile  der  Harnröhre  fori, 
namenllich  aber  auf  die  Pars  bulbosa  und  niembranacea.  Das  gibt  Iheils 
der  Sitz  des  Schmerzes,  theils  das  häuti^^e  Harndrangen,  die  Anschwel- 
lung der  Prostata  und  die  Empfindlichkeil  des  Perinfiums  zu  erkennen. 
Diese  Symptome  verlieren  sich  im  Slad.  decrementi  wieder  und  es  bleibt 
meist  nur  die  Empfindlichkeit  in  der  Pars  baianitica  ziu-ück. 

§.  129.  Wir  haben  schon  gesagt,  dass  die  gewöhnliche  Dauer  des 
Trippers  sich  auf  4  bis  ö  Wochen  erstreckt;  aber  bei  manchen  Individuen 
ist  die  Sache  damit  nicht  abgelhan,  der  acute  Tripper  gehl  in  den  chro- 
nischen über,  den  sog.  Kaditripper  (Gonorrhoea  secundaria),  eine  Criix 
medicorum  und  der  Kranken.  In  diesem  Falle  dauert  der  Ausfluss  in  ge- 
ringerem Grade  fort,  gewöhnlich  ohne  Schmerz,  bisweilen  ist  damit  ein 
fixer  Schmerz  in  der  Fossa  navicularis  verbunden,  der  sich  besonders 
beim  Uriniren  und  bei  Erectionen  äussert.  Demzufolge  unterscheidet  man 
einen  irritabeln  und  torpiden  Nachtripper.  Das  Secret  selbst  ist  von 
verschiedener  BeschafTenhcit;  bisweilen  besieht  es  in  einem  dünnen, 
wässrigen  Schleim,  bisweilen  ist  es  dick  und  gelblich.  Häufig  zeigt  sich 
nur  des  Morgens  beim  Aufstehen  ein  dicker  Tropfen,  der  aus  der  meist 
verklebten  Harnröhre,  wenn  ihre  Mündung  auseinander  gedrückt  wird, 
hervorquillt.  Manchmal  ist  ein  solcher  Troi>fen  das  einzige  Symptom,  was 
den  Kranken  beunruhigt;  oder  auch  die  Mündung  der  Harnröhre  ist  be- 
ständig verklebt  und  mit  einer  kleinen  Schlcimkrusle  bedeckt,  die  beim 
jedesmaligen  Uriniren  abgeslossen  wird.  In  anderen  Fällen  ist  ein  be- 
ständiger, unmerklicher  Ausfluss  vorhanden,  der  sich  durch  kleine  Flecke 
in  der  Wäsche  verräth.  In  schlimmeren  Fällen  ist  der  Ausfluss  so  be- 
deutend, wie  beim  Trip{)er  in  den  ersten  Stadien,  und  wird  dann  sehr 
lästig.  Diät  und  Ruhe  pflegen  den  Ausfluss  ofl  auf  ein  Minimum  zu  re- 
duciren,  oder  er  verschwindet  auch  ganz  für  einige  Zeit,  kehrt  aber  stär- 
ker zurück],  so  wie  der  Kranke  den  geringsten  Excess  begeht,  erhitzende 
Getränke  geniesst,  den  Beischlaf  ausübt  oder  sich  erkältet.  Dieser  Wech- 
sel kann  Monate  und  ßelbstJahrc  dauern,  und  manche  Individuen  werden 
einen  solchen  Nachlripi)er  nie  Ins.  weil  sie  sich  nicht  schonen  können 
oder  nicht  woUen. 

§.  130.  Die  längere  Dauer  des  Nachlrippers  ist  nicht  ohne  nach- 
theilige Folgen.  In  so  fern  er  meist  von  einem  chronisch  gereizten  Zu- 
stande einzelner  Partieen  der  Harnröhrenschleimhaut  henührt,  so  bilden 
sich  theilweise  Aufwulstungen  und  Verhärtungen  und  daraus  theilweise 
Verengerungen  der  Harnröhre ;  bisweilen  auch  Geschwüre  und  condylo- 
matöse  Auswüchse,  von  denen  liesonders  bei  den  älteren  W^undärzten  oft 
die  Rede  ist.  Die  Verengerungen  zeigen  sich  am  häutigsten  in  der  Pars 
membranacea,  i)roslatica  und  in  der  Fossa  navicularis.  Mit  diesen  Ver- 
engerungen oder  auch  mit  einer  kramplhaflen  Zusammenziehung  einzelner 
Partieen  der  Harnröhre,  besonders  in  der  Nähe  des  Blasenhalses,  hängt 
das  erschwerte  Harnlassen,  die  Dysurie  zusammen,  woran  manche  In- 
dividuen für  beständig  leiden;  bei  anderen  trilt  sie  in  Folge  von  Excessen 
in  Baccho  et  Venere  oder  von  Erkältung  plötzlich  und  so  heilig  ein,  dass 
sie  in  völlige  Ischurie  übergeht.  Eine  andere  wahrscheinlicheFolj^e  die- 
ser materiellen  und  krampfhaften  Slrieluren  ist  die,  dass  beim  Uriniren 
der  Urin  nicht  vollständig  in  einem  Strahle  abfliesst,  sondern  nach  Ent- 
leenmg  der  Blase  ein  Theil  in  der  Harnröhre  zurückbleibt,  der  später  bei 
abhängigem  Penis  langsam  nachträufelt.  An  dieser  lästigen  Beschwerde 
sind  indess  Tripper  und  Nachlripper  oft   nur  mittelbar  schuld;    die  Haupt- 
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veranlassung  dazu  g;!!)!  meist  der  übertriebene  Coitus,  welcher  die  Func- 
lionen  der  Urinwerkzeuge  üborbaupt  schwächt  und  lahmt. 

§.  131.     Eine  andere,   nicht  unwichtige  Frage  ist  die,   ob  und  wie 
lange    das  Trippersecret   ansteckend   wirkt,    und  wann   man    dem   mit 
Naehlripper  behalteten  Kranken   den  Beischlal,    ohne  Nachlheile  für    An- 
dere, gestalten  dürie.     Wliately  nimmt  an,  das  Sccret  sei  so  lange  an- 
steckend,   als  es  weiss  aussieht;  nach  Bell    ist  reiner  Mucus  nicht  mehr 
ansleckond;  Hunter  meinte,  wenn  die  Eiterkügelchen  in  einem  ladenlör- 
niigen  Schleim  einf;ehüiU  sind,  sei  keine  Ansteckung  mehr  zu  belürchien ; 
Ricord  hält  das  sich  ladenlürmig  ziehende,  schleimige  Secret  nicht  mehr 
für  ansteckend.     Baumes    spriclil    sich   vorsichtiger    aus:    der  Tripper, 
sagt  er,  kann  aul'  ein  einlaches,  durchsichtiges  Schleimsocret  reducirt  sein 
und  doch  noch  ansteckend  wirken,  obgleich  nicht  so  haulig.  Derselben  Mei- 
nung ist  Vi  dal.     Nach  unserer  Erfahrung  lässt  sich  nie  bestimmen,  wann 
das  TrippersecreX  aulhört  ansteckend  zu  sein,   es  habe   ein   noch  so   un- 
schuldiges Ansehen,  und   wenn   auch   nur  dann  und  wann  ein  Tröpfehen 
Schleim  abjiesondert  wird.     Das  Meiste   hängt   dabei  gewiss  von  der  Em- 
pfänglichkeit des  Individuums  ab.     Eine   abgehäilete  Lusldirne   z.  B.  wird 
durch  ein  solches   unbedeutendes  Secret   so  leicht   niclit  angesteckt  wer- 
den, wohl  aber  eine  unschuldige  Frau,   deren  Vagina  lür  jeden  contagiö- 
sen  Reiz  ungleich  emplindlicher  ist.  Davon  haben  wir  warnende  Beispiete 
erlebt*).     Eisenmann  meint,  dass  die  durch  ein  solches  Contagium  er- 
zeugten Tripper  indolent,    aber    sehr  hartnäckig  seien.     Darin  liegt  etwas 
Wahres,    aber  wir  haben  auch  j;esehen,    dass   dieses   laihlose  Secret   zu 
-recht  acuten  Tiippern  Anlass  geben    kann.     Wie   manche  recht  virulente 
Tripper  rühren  nicht  von  Lusidirnen  her,    bei  denen    sich    oft  wenig  oder 
gar  nichts  von  verdäcluigein  Fluor  albus  entdecken  lässt! 

n.    Tripper  beim  weiblichen  Geschlecht  (Fluor  albus  venereus, 
Leucorrhoea  virulenla,  Elytritis  syphilitica.) 

§.  132.  Beim  weiblichen  Geschlecht  sind  die  Erscheinungen  des 
Trippers  denen  beim  männlichen  ziemlich  gleich.  Er  durchläuft  dieselben 
Stadien,  nur  dass  die  entzündlichen  Sym[)l<)mc  seilen  so  heftig  und  be- 
schwerlich sind,  weil  die  Vagina,  die  hauptsächlich  dabei  afficirt  ist,  wei- 
ter, schlauer  und  weniger  em[)lindlich  ist,  als  die  männliche  Harnröhre. 
Wenn  auch,  was  öfter  der  Fall,  die  weibliche  Harnröhre  mitleidet,  so 
sind  doch  die  Schmerzen  selten  so  heltig  und  brennend,  wie  beim  männ- 
lichen Geschlecht.  Im  Ganzen  verläuft  der  Tripper  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht indolenter  und  chronischer,  besonders  wenn,  wie  auch  Baumes 
meint,  die  Ansteckung  von  einem  am  Nachtripper  leidenden  Manne  herrührt. 

§.  133.  Im  ersten  Stadium  empiindcn  die  Kranken  etwas  Hitze 
und  Reiz  in  den  Geschlechlsiheilen,  ein  Gelühl  von  Vollheit  oder  Veren- 
gerung der  Scheide ,  verbunden  mit  geringer  Schleimabsonderung.  Oefler 
geht  auch  diese  wie  beim  Manne  vorher,  ohne  merkliche  Empfindung  in 
den  Theilen.  Im  zweiten  Stadium  wird  die  Scheide  entzündet  und 
schmerzhaft,  die  Schamlippen  und  besonders  die  Nymphen  schwellen  an 
und  das  Uriniren  wird  schmerzhalL     In  recht  acuten  Fällen,  wo  der  ganze 
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Complex  der  weiblichen  Gescblechistheile ,  Scheide,  Schamlippen,  Clito- 
ris,  Harnröhre  ergriffen,  sind  die  Schmerzen  oft  so  heftig,  dass  die  Kran- 
ken weder  gehen  noch  sitzen  können  und  jede  Bewegung  des  Körpers 
ihnen  lästig  ULllt  Das  Secret  ist  in  dieser  Periode  gelbgrün,  dfck,  eiter- 
schleimig und  oft  so  profus,  dass  es  zwischen  den  Schamlefzen  hervor- 
quillt und  diese  verklebt.  Bei  starker  Entzündung  findet  man  auch  Exco- 
riationen  in  der  Scheide,  an  den  Nymphen,  den  Schamlippen  und  der 
Clitoris;  von  der  damit  verbundenen  Schärfe  des  Ausflusses  werden  die 
äusseren  Geschlechtstheile ,  die  innere  Schenkelfläche,  der  Damm  bis  nach 
dem  After  hin  entzündet,  excoriirt  und  schmerzhafL  In  solchen  Fällen 
bilden  sich  auch  häufig  Erytheme,  Eczeme  und  besonders  Condylome  in- 
nerhalb und  ausserhalb  der  Geschlechtstheile,  an  der  inneren  Seite  der 
Schenkel  und  am  After,  die,  den  virulenten  weiblichen  Tripper  überhaupt 
häufig  begleiten.  Untersucht  man  die  Vagina  mit  dem  Speculum,  was, 
wenn  die  Untersuchung  nicht  zu  viel  Schmerz  verursacht,  nicht  unterlas- 
sen werden  darf,  so  findet  man  bisweilen  auch  Excoriationen  und  kleine 
Geschwüre  an  der  Vaginalportion  des  Uterus  und  am  Muttermunde  selbst, 
ohne  dass  diese  gerade  wirkliche  Schanker  zu  sein  brauchen.  Ohne  Zwei- 
fel pflanzt  sich  der  virulente  Tripper  auch  manchmal  auf  die  innere  Flä- 
che des  Uterus  und  selbst  auf  die  Ovarien  fort,  woraus  hartnäckiger  üte- 
rinkatarrh  und  selbst,  wie  auch  Baumes  meint,  krebsige  Entartung  des 
Uterus  entstehen  kann.  Das  Alles  geschieht  jedoch  nur  in  selteneren, 
schlimmen  Fällen.  Gewöhnlich  geht  das  acute  Stadium,  von  massiger  Ent- 
zündung und  schleimeitrigem  Ausflusse  begleitet,  nach  14  Tagen  bis  3  Wo- 
chen, in  das  chronische  Stadium  über,  wo  nur  ein  schmerzloser,  schlei- 
miger Ausfluss  zurückbleibt,  der  aber  oft  sehr  hartnäckig  ist  und  gerne 
bei  jeder  Erkältung  oder  durch  den  Reiz  des  Coitus  Recidive  macht  Die 
Contagiosität  dieses  chronischen  Secrets  ist,  aus  begreiflichen  Gründen, 
noch  bedeutender  und  länger  dauernd  als  beim  männlichen  Geschlecht 
Daher  kommt  es,  dass  Frauen,  die  einmal  am  virulenten  Tripper  gelitten, 
jahrelang  für  jeden  Mann  gefährlich  werden,  der  mit  ihnen  in  geschlecht- 
liche Berührung  kommt  Daher  auch  die  Fälle,  dass  derJVIann  oder  Lieb- 
haber einer  solchen  Frau,  der  gewöhnlich  mit  ihr  Umgang  hat,  unange- 
steckt  bleibt,  während  ein  Anderer,  der  nicht  an  sie  gewöhnt  ist,  wenn 
er  mit  ihr  in  Berührung  kommt,  angesteckt  wird.  Wir  bemerken  das, 
weil  solche  Fälle  oft  zu  Streitfragen  in  der  Praxis  Anlass  geben ,  die  sich 
in  der  Regel  nicht  klar  und  genügend  beantworten  lassen. 

SITZ    UND    ANATOMISCHE  XHARAKTERE- DES    TRIPPERS    BEI    BEIDEN 
GESCHLECHTERN. 

§.  134.  Bekannt  ist,  dass  die  älteren  Aerzte  den  Tripper  beim  männ- 
lichen Geschlecht  aus  einer  Aff'ection  der  Prostata  und  der  Samenbläschen 
erklärten,  und  den  Ausfluss  für  verdorbenen  Samen  hielten;  daher  auch 
der  Name  Gonorrhoen.  Andere  leiteten  ihn  von  Geschwüren  in  der  Harn- 
röhre her,  wie  Mayerne,  oder  auch,  wie  Bunworth,  von  Entzündung 
und  Geschwüren  in  den  Nieren.  Morgagni,  Hunler,  Louvrier,  Lis- 
franc  erkannten  den  wahren  Sitz  des  Trippers  und  seine  wahre  Natur 
durch  häufige  Sectionen  von  Leichen  solcher  Individuen,  die  am  Tripper 
gelitten.  Dadurch  stellte  sich  heraus,  dass  der  ursprüngliche  und  Haupt- 
sitz des  Trippers  die  Fossa  navicularis  ist  und  der  unmittelbar  hinter  der 
Eichel  gelegene  Theil  der  Harnröhre,  dass  die  Entzündung  sich  aber  auch 
über  die  tieferen  Theile  der  Harnröhre ,  bis  an  den  Bulbus,  die  Pars  mera- 
branacea  und  selbst  bis  zum  Collum  vesicae  hin  verbreitet  Damit  stim- 
men auch   die  Erscheinungen  im  Leben  vollkommen   überein.     Der  erste 
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Schmerz  zeigt  sich  in  der  Fossa  navic. ;  später  aber  erstreckt  er  sich  mehr 
oder  weniger  über  die  ganze  Harnröhre,  besonders  nach  hinten.  "Wollte 
man  den  Sitz  des  Trippers  nur  auf  die  Fossa  navic.  beschränken,  so 
würde  Iheils  die  oft  enorme  Quantität  des  Ausflusses  damit  in  Widerspruch 
stehen,  theils  die  Stricturen  an  verschiedenen  Stellen  der  Harnröhre,  wei- 
che zeigen ,  dass  die  ganze  oder  wenigstens  ein  grosser  Theil  der  Harn- 
röhrenschleimhaut  beim  heftigen  Tripper  afficirt  ist.  Bei  gelindem  Trip- 
per mag  sich  die  Entzündung  nur  auf  die  vordere  Partie  der  Harnröhre 
erstrecken,  oder  sich  auch  nur  auf  einzelne  tiefere  Stellen  fortpflanzen, 
wie  Lisfranc's  Sectionen  ergeben.  Die  weitere  Verbreitung  der  Entzün- 
dung wird  wahrscheinlich  nicht  allein  per  consensum,  sondern  gewiss 
auch  durch  das  Hinfliessen  des  Eiterschleims  bis  nach  dem  Bulbus  ure- 
thrae  hin  vermittelt,  sei  es  nun  in  Folge  unzweckmässigen  Aufwärtsbin- 
dens  des  Gliedes  oder  heftiger  Erectionen.  In  manchen  Fällen  hat  die 
Section  auch  Excoriationen  der  Harnröhrenschleimhaut  ergeben,  ebenso 
wie  wir  solche  auch  beim  weiblichen  Geschlecht  in  der  Scheide,  an  den 
Nymphen  u.  s.  w.  finden.  Diese  Excoriationen,  die  auch  in  Geschwüre 
ausarten  können,  sind  keineswegs,  wie  Ricord  anzunehmen  geneigt  ist, 
immer  als  Harnröhrenschanker  zu  betrachten. 

§.  135.  Der  Sitz  des  weiblichen  Trippers  ist  in  den  gewöhnlichen 
Fällen  hauptsächlich  die  Vulva  und  die  Vagina,  seltner  ist  die  Schleim- 
haut des  Mutterhalses  und  der  Mutter  selbst  mitbetheiligt.  Dass  die  Harn- 
röhre beim  virulenten  Tripper  häufiger  leidet  als  beim  sog.  Fluor  alb.  be- 
nign, ist  keine  Frage ;  bei  letzlerem  fehlt  in  der  Regel  das  Hambrennen, 
was  bei  ersterem  in  den  meisten  Fällen  vorhanden  ist.  Auch  Ricord, 
der  kein  besonderes  Trippervirus  anerkennt ,  räumt  doch  ein ,  dass  die 
Urethra  häufiger  in  Folge  des  geschlechtlichen  Umganges  erkrankt,  als  die 
anderen  Genitalschleimhäule.  Andere,  wie  auch  Cullerier,  halten  die 
Affection  der  weiblichen  Harnröhre  für  ungewöhnlich.  Nach  unserer  Er- 
fahrung ist  bei  jedem  recht  acuten  Tripper  die  Harnröhrenschleimhaut 
mehr  oder  weniger  milergriff'en  und  die  Entzündung  pflanzt  sich  sogar  bis 
auf  die  Blasenschleimhaut  fort,  so  dass  die  Frauen  oft  über  bedeutende 
Strangurie  klagen  und  der  Urin  blutig  gefärbt  erscheint.  Bei  indolentem 
Tripper  oder  im  Stadio  des  Nachtrippers  fehlen  diese  Symptome,  und 
wenn  der  Fluor  albus  aus  andern  Ursachen  noch  so  missfarbig  und  cor- 
rodirend  ist,  so  wird  man  doch  seilen  hören,  dass  die  Pat.  über  Ham- 
brennen klagen.  Wie  beim  männlichen  Tripper  verbreitet  sich  auch  die 
Entzündung  von  den  oberflächlichen ,  äusserlichen  Theilen  allmählich  nach 
den  tieferen,  wohin  sie  sich,  wie  Baumes  richtig  bemerkt,  in  Folge 
schlechter  Behandlung  oder  Vernachlässigung  zurückziehen  und  concen- 
triren  kann.  Dort  geht  sie  oft  in  einen  gleichsam  latenten  Zustand  über 
und  wird  zum  Ansteckungsheerd  für  den  Mann  und  für  die  Frau^ selbst 
zur  Quelle  schlimmer  Uterinleiden  und  schwer  heilbarer  allgemeinen  In- 
feclion. 

AETIOLOGIE  DES  TRIPPERS. 

§.  136.  Die  gewöhnliche  Quelle  des  Trippers,  haben  wir  schon 
oben  gesagt,  ist  der  unreine  Beischlaf  und  die  Mittheilung  eines  specifi- 
schen,  dem  syphilitischen  analogen  oder  verwandten  AnsteckungsstoflTcs. 
Diejenigen,  welche  neuerdings,  wie  Ricord,  Pauli,  Hacker,  Sig- 
mund, Henoch  und  Andere,  kein  specifischcs  Trippercontagium  sta- 
tuiren ,  ssndern  den  Tripper  beim  Mann  aus  jedwedem  Fluor  albus  oder 
reizenden  Vaginalschleim  des  weiblichen  Geschlechts  entstehen  lassen,  ver- 
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gessen,  dass  die  Gescluchle,  die  man  niclil  so  uiiji^chürt  abferlij;c.n  darf, 
deiUlich  und  klar  aul'  ein  specilisclies,  lianplsiichlicli  ex  Venera  vul^iva^a 
entspringendes  C(>nlap:iuni  hinweist.  Dass  Frauen  auch  an  einem  nicht 
unreinen  oder  niclit  virulenten  Fluor  albus  leiden  können,  und  dass  die- 
ser zur  Ursache  eines  tripperarlii^en  Ausflusses  beim  Manne  werden  ma^, 
wollen  wir  gar  nicht  be/Aveileln;  aber  diese,  inunerhin  mögliche,  Entsle- 
hungsweiso  des  Trippers  beim  Manne  konunl  kaiun  in  Betracht  gei^^en  die 
uralle  ß:ewöhnliclie  (Quelle  dessellx^n,  den  Beisehlal  mit  mehr  oder  weni- 
ger öffentlichen  Hetären.  Und  wie  oft  lelirt  nicht  eine  i^enauere  Maehfor- 
schung,  dass  der  Tripper  von  einer  scheinbar  unverdächti^^en  Frau  doch 
virulent,  weil  diese  nichts  weni-er  als  keusch  ist.  Und  bedenken  wir  nur 
die  eigenthümlichen  Metastasen  und  Folj^eiibel  des  Trippers:  die  Ophlhalm. 
gon.  und  den  Rheunmt.  oder  die  Artlir.  i;ontuTh.,  so  uuiss  man  sein  Auge 
fast  absichtlich  der  Wahrheit  verschüesson,  um  die  virulente  Natur  des 
gewöhnlichen  Trippers  zu  verkennen. 

§.  137.  Ausserj^ewölmlicherweise  kann  indess  ein  entzündlicher, 
tripperähnlicher  Ausfhiss  auch  durch  andere  örtliche  und  allgemeine  Reize 
entstehen ;  z.  B.  dlirch  mechanische  Ueizuuj^  der  Harnröhre  mittels  Bou- 
gien,  scharfer  Stoffe,  oder  durch  den  üeisclikil  mit  mensiruirten  Frauen, 
oder  die  an  einem  scharfen  weissen  Flusse,  an  Multerkrebs  leiden ;  ferner 
durch  Erkältung,  scharfe  Diuretiea,  durch  scrophulöse,  her[)elische,  gich- 
tische  Dyskrasie  u.  s.  w.  Selbst  der  (ienuss  von  jungem  Wein  und  sau- 
rem Bier  kann  Slrangurie  und  tri[>perarlig(ni  Auslluss  zur  F(»lge  haben. 
Wir  müssen  aber  dabei  erinnern,  dass  der  Kranke  olt  dem  Arzte  die 
wahre  Ursache  zu  verheimlichen  sucht  und  ableugpel,  indem  er  sein  ver- 
dächtiges Uebel  niclit  auf  die  wahre  (jnclle  bezogen  h.iben  will.  Im  Gan- 
zen haben  wir  die  nicht  \irulenlen  Harnri/nrenilüsse  sehr  seilen  getun- 
den,  obgleich  es  allerdings  Individuen  i^iilH,  deien  Harnröhre  ge^en  jede 
meclianische  oder  materielle  Reizung  äusserst  enifdindlieh  isl.  Den  Streit 
über  Identität  des  Tri[iper-  und  Sehankerc^»nla^illms  haben  wir  selion  Iru- 
her  berührt  und  dahin  zu  erledigen  gcsiichl,  dass  wir  das  Trippercunia- 
gium  als  eine  hybride  Form  des  syphiiiliselien  Virus  belrachlen. 

§.  138.     Träger   des  Trippcr(i»niai;iums   isi    der    \<>n  einem  Tripper- 
kranken   abgesonderte  Eilerschlelm  ,   der  mit  der  Harnröhren  -    «xlor  Va.i;i- 
nalschleimhaul  eines  gesunden  Individuums  in  Berührung  KnmmL  Fs  scheint 
aber,    dass  der  Akt  des  Beischlafs  und  der  (»rad  der  Auhe^un^  von  wc- 
sentlicliem  Einflüsse  auf  die  Ansteck- iie-;    ist,    da   diese    *  R  staülindet,  wo 
wenig  oder  gar  keinem  Schleimsecretion  vmhanden   isi.     Man  köiinle  daraus 
fast  auf    eine  tlüehti;;e  Natur   des   Trippcictnila^iunis    scbiiesst-n,   so   (h^^ 
oft  nur  gleichsam  eine  Aura  ^(»norrnoica  dii*  Ansieekiing  vermiUeil.  StMis' 
bleibt  überliaupt  die  Art  und  \\  eise,  wie  das  Tripperyiill  sieh  ^e^alle  nuis: 
zuerst   in   der  Fossa  navicnl.  lixirl,    da   doch    nur  di<'  Harmöluenmüiuiuiis: 
damit  in  Conlact  konunl,  unseres  Fradiiens  si-iir  dunKel,    und  os  isl  kdn 
Wunder,  dass  die  Mt'inun;;cn  <ian'ibrr  sehr  \er^(•hie(ien  sind.  B(»nordtii 
hält  die  Sache  für  sehr  einlach,     ib  im  iM'ischlaf  werde  im  Augenblick  der 
Immissio   penIs  die  Harnröhrernnünduiig   ein    weni.;  ^jcöffnel     und  das  be- 
eret   der  Vulva    drini;e  ungehintlert  ein,  wenn  dasselbe  profus  ist.    We:.n 
das  Secret  aber  nicht  [)rolus  isl,   wenn    »s   im  (ieuentheil    äussersi  ^rlni; 
ist,  was  kann  da  viel  eindringen?  Cm  i  kshank  glaubie,  dass  der  Tripper- 
schleim   von   der  Oberfläche    der  PjcIkI  rini^esoj^cn  und  in  die  llarnrölire 
abgesetzt  werde.    Eine  solche  Finsauiiiifm  kami  aber  durch  nicJils  bewie- 
sen werden,  und  die  resorbirenden  Gelasse  der  Eiclicl  gehen  nicht  in  (fe 
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Harnröhre,  sondern  nach  den  Leislendrüsen.  Und  wir  haben  Fülle  gese- 
hen, wo  Mannen  ausAn£;:st  vorAnsleckung^,  kaum  die  äusseren  Geschlechls- 
Iheile  berührt  und  doch  einen  Tripper  hekonnmen  halten.  Hunt  er  und 
Ritter  nehmen  daher  an,  dass  der  Tripperschleim  nur  die  Ilarnröhren- 
lippen  zu  berühren  brauclU  und  dann  Entzündung,  sowie  Ausfluss  in  der 
Harnröhre  gleichsam  sympathisch  zu  Stande  kommen.  Nach  Weickard 
soll  die  Harnröhre  durch  die  ihr  eigne  Contraclion  den  beim  ßeischlai'  auf- 
genommenen TripperstofT  teis  zur  Fossa  navicul.  gleichsam  zurückschieben, 
Kurz,  man  sieht,  wie  ein  Jeder  sich  den,  i3esonders  beim  männli- 
chen Geschlecht  dunkelen  Ansteckungsprocess  auf  seine  Weise  zu  erklären 
suchte. 

§;  139.  Kein  Alter  schützt  vor  Tripperansteckung;  Kinder  und  Greise 
sind  dafür  empfänglich.  Die  Erfahrung  lehrt  aber,  dass  die  individuelle 
Empfänglichkeit  sehr  ungleich  ist;  manche  Männer  z.  ß.  werden  bei  jeder 
Gelegenheil  angesteckt,  Andere  fast  nie;  Jünghngc  sind  dafür  empfängli- 
cher als  ältere  Männer.  Die  Gewohnheit  seheint  ferner  gegen  (Jas  Trip- 
percontagiuni  abzuslumpfen  ;  die  erste  Ansteckung  wirkt  gewöhnlich  am 
liefligsten,  die  späteren  milder,  bis  die  Empfänglichkeit  für  das  Contagium 
zuletzt  ganz  erlischt.  Das  meinte  schon  Hunter,  und  mit  einzelnen  Aus- 
nahmen wird  nion  das  bestätigt  finden.  Dass  das  weibliche  Geschlecht  der 
Ansteckung  weniger  zugänglich  sein  soll,  als  das  männliche,  glauben  wir 
kaum;  Männer  setzen  sich  nur  der  Ansteckung  häufiger  aus  und  die  Pro- 
sütuirlen  werden  1.)egreifllicherweise  sehr  bald  dagegen  abgestumpft.  Dass 
der  Dan  des  Penis ,  ungewöhnliche  Grösse  und  Missverhältniss  zu  den 
weiblichen  GenilalicMi  die  Ansteckung  begünstigt  (Ricord),  ist  nicht 
unwahrscheinlich.  Wer  einmal  von  einem  Frauenzimmer  angesteckt  ist, 
wird  von  deniselben  in  der  Dej^el  nicht  zum  zweitenmal  angesteckt;  wir 
haben  aber  aucii  gesellen,  dass  ein  Mann  dreimal  hintereinander  von 
demselben  Franenzimmor  an;;esleekl  wurde. 

§.  HO.  Atnios[)hävische  und  klimatische  Verhältnisse  scheinen  auf 
ArtungundWirlaiif  des  Trippers  keinen  wesentlichen  Einfluss  zu  haben;  man 
findet  ihn  ebenso  häufig  und  büsarli.u:  in  warmen  als  in  kalten  Ländern. 
Wenn  er  naeli  Pruner  in  ly^yplen  unter  den  Eingebornen  nicht  so  häufig 
sein  soll,  so  mag  es  (kiher  konmien ,  dass  sie  der  Venus  vulgivaga  nicht 
so  fröhnen  ,  wie  die  Kuroi)üer  und  Türken  daselbst,  die  häufig  daran  lei- 
den. Kann  aueli  sein  .  dass  das  Trip[)ercontagium  der  eingebornen  Wei- 
ber auf  ihre  Män^ier  schwächer  wirkt,  als  auf  die  Europäer  und  Türken. 
Nach  Desportes  soll  der  Tripper  auf  Domingo  sehr  bösartig  sein;  eben 
so  nach  Dazille  auf  Cayonne  und  Isle  de  France.  In  feuchten  Nie- 
derungen wird  er  leicht  chronisch  und  gibt  zu  Folgekrankheiten  eher 
Anlass. 

§.  141.  Mit  der  Annahme  endlich,  dass  das  (virulente)  Trippercon- 
lagium  noch  jeizt  spontan  entstehen  könne,  steht  es  wohl  eben  so,  wie 
milder,  dass  die  Syphilis  sich  noch  jetzt  spontan  entwickeln  könne.  Aller- 
dings mag,  wie  wir  sehon  erwähnt  haben,  übertriebener  Beischlaf,  beson- 
ders mit  nionslruirten  Weibern,  oder  die  an  einem  scharfen  Fluor  albus 
leiden,  bisweilen  zu  Harnröhrenilässen  Anlass  geben;  aber  zu  viel  Werth 
darf  man  auf  diese  Erklärungsweise  nicht  legen,  da  viel  absichtliche  oder 
auch  unabsiclilliehe  Täusehuui;:  von  Seiten  des  Kranken  mit  unterläuft 
Auch  wird  man  finden,  dass  llarnriUirenfiüsse,  die  aus  nicht  virulenter 
Quelle  siamnien.  gewöhnlich  ganz  anders  verlaufen,    als  die  vom  speciü- 
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sehen  lYippervirus  entstandenen.  Sie  sind  meist  indolent  und  leicht  be- 
zwingbar; so  haben  wir  es  wenigstens  nach  vieljähriger  Erfahrung  ge- 
funden. 

DIAGNOSE. 

§.  142.  Genau  genommen,  ist  die  Diagnose  des  Trippers  beim  männ- 
lichen Geschlecht  nicht  schwierig;  beim  weiblichen  Geschlecht,  das  der 
Genilalblenorrhoe  aus  nichlvirulenler  Ursache  \iel  häufiger  unterworfen, 
ist  sie  schwieriger.  Allerdings  kann  ein  tripperartiges  Leiden  auch  beim 
Manne  aus  nicht  virulenter  Ursache  entstehen,  aber  in  den  bei  weiten 
meisten  Fallen  entspringt  es  gesländlich  aus  unreinem  oder  mindestens 
verdächtigem  Beischlaf.  Und  dies  Antecedens,  obgleich  es  bisweilen  ver- 
dunkelt wird,  ist  und  bleibt  das  Hauptcriterium  für  die  virulente  Natur  des 
Trippers.  Die  Symptome  und  der  Verlauf  entscheiden  nicht  vollgüllig 
darüber;  denn  auch  der  virulente  Tripper  kann  indolent  und  das  Secret 
hellschleimig  sein  ,  besonders  beim  weiblichen  Geschlecht  Bei  letzterem 
ist  freilich  das  MitergrifTensein  der  Harnröhre  ein  Hauptcriterium  für  die 
virulente  Natur  des  Vaginalcatarrhs;  aber  es  fehlt  auch  oft. 

§.  143.  Beim  männlichen  Geschlecht  kann  in  seltenen  Fällen  nur 
darüber  Zweifel  sein,  ob  der  Ausfluss  von  Trippervirus  herrührt,  oder  ob 
ein  Schanker  in  der  Harnröhre  vorhanden  isL  Auf  letzteren  könnte  man 
schliessen.  wenn  das  Secret  sehr  gering,  eilrig  und  blutstreifig,  der  Schmerz 
sehr  hellig  und  auf  einer  einzelnen  Stelle  fixirt  bleibt  und  sich  eine  be- 
deulende  Härte  daselbst  fühlbar  macht.  Aber  auch  diese  Zeichen  sind 
trüglich  und  nicht  entscheidend;  denn  es  entstehen  auch  durch  scharfen 
Tripperschieini  Erosionen  und  selbst  Geschwüre  in  der  Harnröhre,  die  man, 
aber  mit  Unrecht,  für  Schanker  gehalten  hat.  Ob  die  Inoculation  für  solche 
Fälle,  wie  Ricord  meint,  ein  entscheidendes  Crilerium  abgibt,  müssen 
wir,  wegen  der  hybriden  Natur  des  Trippers,  dahingestellt  sein  lassen. 
Hacker  meint,  das  Trippergeschwür  bilde  sich  mehr  im  hinleren  Theil 
der  Harnröhre  und  entstehe  erst  spät;  der  wahre  Schanker  sitze  mehr 
nach  vorn  und  bilde  sich  gleich  anlänglich.  Das  ist  nicht  ganz  ungegrün- 
det, aber  z.  ß.  der  fixe  Schmerz  in  der  Fossa  navicularis,  der  manchmal 
lange  zurückbleibt,  kann  von  einer  blossen  Empfindlichkeit  der  gereizten 
Schleimhaut  oder  auch  von  geschwüriger  Erosion  in  Folge  des  scharfen 
Trippersecrets  herrühren. 

§.  144.  Endlich  kann  bei  völliger  Phimose  der  Eicheltripper  mit 
wirklichem  Tripper  verwechselt  werden.  In  diesem  Falle  ist  aber  häufig 
Eicheltripper  mit  Harnröhrentripper  complicirt.  Die  Diagnose  ist  hier  un- 
gewiss, wenn  kein  besonderer  Schmerz  in  der  Harnröhre  beim  Uriniren 
staufindet;  ist  dieser  vorhanden,  dann  ist  der  gleichzeitige  Harnröhren- 
tripper constatirt.  Im  anderen  Falle  muss  man  bisweilen  die  Vorhaut  ein- 
schneiden, ehe  man  zur  richtigen  Diagnose  gelangen  kann.  Dies  ist  für 
die  Behandlung  von  Wichtigkeit,  da  manchmal  Geschwüre  innerhalb  der 
Vorhaut  einen  Tripper  oder  Eicheltripper  simuliren. 

PROGNOSE. 

§.  145.  Im  Allgemeinen,  bei  sonst  gesundem  Habitus,  zweckmässi- 
ger Diät  und  Behandlung  ganz  günstig.  Ungünstiger  ist  sie  bei  scrophu- 
löser,  rheumatischer,  gichtischer  und  hämorrhoidalischer  Disposition,  bei 
früherer  wüster  Lebensweise,  bei  Onanisten,  bei  unzweckmässiger  Diät  oder 
Ausübung  des  Coitus  während    des  Verlaufs,  bei  schlechter  Behandlung. 
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irch  alle  diese  Momente  kann  der  Tripper  zu  einem  sehr  ernsthaften, 
igwierigen ,  complicirten  Uebel  werden ,  was  dem  Patienten  in  seinen 
Igen  und  Nachwehen  das  ganze  Leben  verbittert.  Ernsthafter  ist  der 
legmonöse  Tripper,  wo  sich  die  Entzündung  über  die  ganze  Harnröhre 
jhr  oder  weniger  verbreitet  hat;  leichter,  wenn  sie  sich  mehr  auf  die 
8sa  navic.  beschränkt.  Im  ersteren  Falle  sind  viel  eher  Dysurie,  Stric- 
hen, Uodenentzündung  und  Blasenleiden  zu  befürchten.  Der  entzündliche 
limerzhafle  Tripper  mit  copiösem  Ausflusse  geht  dagegen,  wenn  er  zweck- 
Kssig  behandelt  wird,  schneller  vorüber,  als  der  torpide,  wo  wenig  Ent- 
tidong  und  Ausfluss  vorhanden.  Daher  kommt  es,  dass  die  ersten  Trip- 
if  die  meist  sehr  acut  und  schmerzhaft  verlaufen,  sich  im  Ganzen  ieich- 
'  und  schneller  heilen  lassen ,  als  die  späteren ,  welche  indolenter  sind. 
Ihnduen,  die  an  Rheumatismus  und  Gicht  gelitten,  oder  vermöge  ihrer 
nsütntion  und  Lebensweise  dazu  disponirt  sind,  müssen  bei  jedem  Trip- 
r  eine  solche  Complication  gefasst  sein ,  und  können  sich  nicht  genug 
r  Tripperinfection  hüten.  Keine  Behandlung  kann  sie  davor  schützen, 
I  wenigsten  die  abortive.  Hämorrhoiden  oder  Anlage  dazu  lassen  einen 
igwierigen  Tripper  erwarten,  begünstigen  Stricturen  und  Mastdarmfisteln, 
ibrigens  iässt  sich  keine  bestimmteTrognose  aus  der  plethorischen  oder 
l^matischen,  robusten  oder  schwa<!hen  Constitution  auf  den  wahr- 
beinlichen  Verlauf  des  Trippers  bilden ;  das  Meiste  scheint  von  der  gros- 
r«ii  oder  geringeren  Empfänglichkeit  für  das  Trippervirus  abzuhängen ; 
iweilen  auch  von  seiner  verschiedenen  Virulenz.  —  Von  schlimmer 
Urbedeutung,  obgleich  nicht  immer,  ist  plötzliches  Stocken  des  Ausflüs- 
se indem  dann  Metastasen  auf  die  Hoden,  auf  die  Leistendrüsen,  auf 
>  Blase ,  auf  den  Mastdarm ,  oder  auf  Augen  und  Nase  zu  befürchten 
id.  Individuen,  die  öfter  am  Tripper  gelitten  oder  sich  während  dessel- 
in  nicht  schonen,  sondern  viel  trinken,  den  Beischlaf  üben ,  masturbiren, 
fen  den  Grund  zu  unversiegbarem  Nachlripper,  Dysurie  und  Stricturen. 
Li  der  Patient  schon  einmal  bei  einem  Tripper  an  Epididymitis  gelitten, 
trilt  sie  bei  jeder  neuen  Infection  leicht  wieder  ein,  wenn  er  sich  nicht 
rch  zeitiges  Anlegen  eines  Suspensoirs,  Hüten  vor  jeder  Erkältung,  kör- 
rUcber  Anstrengung  und  Excessen  möglichst  davor  zu  schützen  sucht. 

Beim  weiblichen  Geschlecht  verläuft  der  virulente  Scheidenfluss  in 
r  Regel  nicht  so  acut  und  schmerzhaft,  ist  aber  dagegen  um  so  lang- 
eiiger  und  schwerer  gründlich  zu  beseitigen.  Uebrigens  richtet  sich  die 
Dgnose  beim  weiblichen  Tripper  ebenfalls  nach  der  Verbreitung  der  Ent- 
ndung  in  die  Tiefe  der  Vagina;  Mitleiden  des  Mutterhalses  und  des  Uterus 
Ibst  Iässt  schlimme  Folgen  befürchten,  von  denen  schon  oben'  die  Rede 
wesen  ist 

ophylaxis  und  Behandlung  desTrippers  beim  männlichen 

Geschlecht. 

§.  146.  Prophylaxis.  Dass  es  mit  der  individuellen  Prophylaxis 
r  Syphilis  überhaupt  misslich  steht ,  haben  wir  schon  früher  bemerkt ; 
»selbe  gilt  von  allen  gegen  die  Tripperansteckung  vorgeschlagenen  pro- 
ylactischen  Mitteln,  die  man  auch  gegen  die  Schankerinfection  versucht 
U  Alles  Waschen  mit  kaltem  Wesser,  Essig,  Wein  ,  Auflösungen  von 
mn,  Kupfervitriol,  Sublimat,  Chlor,  Kalk  u.  s.  w.,  oder  gar  Einspritzun- 
n  solcher  Mittel  in  die  Harnröhre  helfen  so  wenig,  als  das  sofortige 
iniren  nach  dem  Beischlaf,  um  das  etwa  eingedrungene  Tripper- 
HS  binwegzuspüien.  Am  meisten  könnte  noch  der  mechanische  aber 
ielhaAe  Schutz  des  Condoms   leisten ,  wenn  er  nicht  vorne  reisst ,   so 
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dass  die  Eichel-  und  Harnrübrennuindunp:  enlblössl  wird.  Einigen,  aWr 
auch  nur  einigten  Schulz  gewährt  die  sehneile  Beendigung  des  Beischlafs 
mit  verdächtigen  Dirnen,  und  dass  man  ihn  nicht  wiederholt. 

BEHANDLUNG. 

§.  147.  Ist  der  Tripper  zu  Stande  gekommen,  so  muss  sich  die  Be- 
handlung nach  den  Stadien  und  der  ganzen  Artung  desselben  richten. 
Diese  ist,  den  Tripper  als  einen,  wenn  auch  virulenten  Catarrh  der  Harn- 
röhre betrachtet,  sehr  einfach,  wenn  er  gutartig  und  die  Entzündung  nicht 
zu  heftig  ist.  Im  acuten  Stadinm  roiclit  ein  passendes  antiphlogistisches 
Uegim  aus.  Man  untersagt  alle  reizenden  ,  stark  nährenden  Speisen 
und  Gelränke  und  beschränkt  den  Kranken  auf  Püanzciikost,  magere  Sup- 
pen und  mildes  Getränk.  Zu  letzterem  genügt  Zuckerwasser,  Brodwasser, 
schwacher  Thee,  Orgeade,  schwache  Limonade.  Man  überschwemme 
aber  auch  den  Magen  nicht  danjit;  die  vielen  lafTen  Getränke,  die  Man- 
del-, Hanf-  und  Leinsamenemulsionen  sind  grösstentheils  überflüssig.  Man 
lasse  nur  so  viel  trinken,  dass  der  Urin  reichlich  und  wässrig  abgesondert 
und  die  entzündete  Schleimhaut  der  Harnröhre  möglici'.st  wenig  dadurch 
gereizt  werde.  Ausserdem  muss  der  Kranke  sich  möglichst  ruhig  verhal- 
ten, nicht  zu  viel  gehen,  noch  weniger  tanzen  oder  reiten,  oder  gar  den 
Beischlaf  ausüben ;  selbst  das  Fahren  im  Wagen  wird  oft  nicht  vertragen. 
Das  Anlegen  eines  Suspensoirs  ist  nicht  unbedingt  nothwendig,  aber  bei 
Denjenigen,  die  sich  nicht  ganz  ruhig  halten  können  und  sich  jeghchem 
Witterungswechsel  aussetzen  müssen,  radisam;  um  so  mehr,  wenn  sie 
schon  einmal  an  Hodenenlzündung  gelitten.  Letzlere,  sowie  Versetzung 
des  Trippers  auf  den  ßlasenhals,  wird  besonders  durch  Erkältung  lierbei- 
geführt,  vor  w^elcher  sicli  daher  die  [tranken  besonders  zu  hüten  haben. 
Befriedigung  natürlicher  Bedürfnisse  auf  zugii^en  Abtritten,  das  üriniren 
an  zugigen  Strasseneeken  muss  deswegen  ebenfalls  gemieden  werden.  Zu 
letzterem  ist  um  so  eher  Veranlassung,  als  den  Patienten  bei  kalter  Wit- 
terung häufiges  Harndrängen  quält,  dem  er  weder  lange  widerstehen  kann  noch 
darl.  Verstopfung  muss  nian  nicht  dulden,  sondern  ihr  durch  gelinde 
Eccoprotica  vorzubeugen  suchen,  wozu  man  sich  desElect.  lenit..  des  Pulv. 
Liq.  compos.  oder  der  Aq.  lax.  vienn.  oder  irgend  eines  anderen  gelinden 
Laxans  bedienen  kann.  Da  ferner  der  seharle  Schleim  öfter  die  Vorhaut 
und  Eichel  wundiVisst,  so  lasse  n\'in ,  aujh  schon  um  der  Reinlichkeil 
willen,  den  Penis  einigemal  läglicli  in  lauenAVassor  baden.  Man  kann  das 
ohne  Gefahr  thun ,  obgleich  es  Piicord  für  iiaclitheilig  hält.  Dagegen 
meide  man  kalte  Bähungen  ,  womit  die  Patienten  olt  auf  eigne  Hand  den 
Schmerz  und  die  Entzündung  zu  lindern  meinen.  Diese  vv'irken  oft  schäd- 
lich und  begünstigen  Metastasen  des  Trippers  auf  die  Hoden  und  auf  die 
Blase. 

§.  148.  Ist  das  entzündliche  Stadium  sehr  heftig,  so  räih  man  wo"nl 
Blutegel  an's  Perinäum  zu  setzen,  ja  selbst  Aderlass  bei  sehr  [detlKniscliem 
Habitus.  Wir  gestehen,  in  einer  vieljährigen  l^raxis  v.\der  von  Blutcireln 
noch  von  Aderlass  je  Gebrauch  geniaclil  Z'.i  ha1>eu  .  und  auch  Hacker 
meint,  dass  man  sie  hier  zu  Lande  selten  nölliiLv  ]ial>en  werde.  Will  mau 
davon  Gebrauch  machen ,  so  setze  man  sie  wenigstens  nie  an  die  Vor- 
haut, den  Penis  oder  das  Scrotum,  weit  man  dadurch  leichi  zu  Oedeai, 
Inliltralion,  Geschwüren  oder  L]rysipelas  Anlast  ^üd.  Allyrmeine  lauwarnie 
Bäder  haben  wir  noch  am  nützlichsten  gefunden;  nur  nuiss  der  Kranke 
nicht  zu  lange  im  Bade  sitzen  und  es  darf  nicht  zu  hciss  sein. 
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§.  149.  Am  meisten  quälen  den  Kranken  in  dieser  Periode,  wenn 
die  Entzündung:  heilig:  und  weil  verbreitet  ist,  die  nächtlichen  Erectionen, 
die  j^ewöimlich  eintrelen,  wenn  er  eben  eingeschlafen  ist,  oft  aber  auch 
nach  dem  ersten  Sclilafc,  wenn  die  Blase  sich  mit  Urin  angefüllt  hat  Der 
einfachste  und  besste  Ralh.  den  man  geben  kann,  ist  der,  dass  erstlich 
der  Kranke  des  Abends  nicht  zu  viel  esse  und  trinke,  und  zweitens, 
dass  er,  wenn  die  schmerzhaften  Ereclioncn  ihn  wecken ,  aufsiehe  und 
nach  Erschlaffung  des  Gliedes  urinire.  Kommen  die  Ereclionen  zu  häuüg 
und  stören  sie  den  Schlaf  zu  sehr,  so  haben  wir  eine  Dosis  Opium  (gr.  x 
Pulv.  Dov.)  vor  dem  Schlafengehen  als  das  zweckmässigste  Mittel  befun- 
den. Man  kann  auch  6  Tropfen  Tincl.  Theb.  mit  Zuckerwasser  oder  einem 
Theelöffel  voll  Pulv.  aeroph.  nehmen  lassen.  Alle  anderen  Mittel,  die  man 
wohl  empfiehlt,  als  Campher,  Kluge's  Mixlura  sulph.  acid.,  ßrodie'sVin. 
Colch.  mit  Camphermixtur,  Lactucarium ,  Einreibungen  von  Neapelsalbe 
längs  der  Harnröhre,  Blutegel  ans  Mittelfleisch,  narcotische  Fomentationen 
oder  gar  kalle  Umschläge  um  das  Glied  leisten  wenig  oder  sind  verwerf- 
licli.  Manchmal  werden  die  Ereclionen  auch  dadurch  herbeigeiührt,  dass 
der  Kranke  das  Glied ,  um  die  Wäsche  zu  schonen ,  in  Leinen  einwickelt 
und  bindet.  Bei  Ta^e  geht  das  zur  Noih,  aber  des  Nachts  wird  das  ohne- 
hin durch  die  Betlwärnie  schwellende  Glied  eingeschnürt  und  gereizt.  Man 
lasse  daher  das  Glied  nie  einbinden,  sondern  ein  l)reites  Band  über  den 
Höften  um  den  Leib  legen  und  ziehe  durch  dasselbe  ein  breites  Stück 
altes,  weiches  Leinen,  was  wie  eine  Schürze  vor  den  Genitahen  herab- 
hängt. Diese  Scluirze  beliisligt  nicht  und  wird  erneuert,  sobald  sie  vom 
Ausfluss  zu  sehr  (lurclinässt  und  steif  geworden  ist. 

§.  150.  Eine  nich:  ungewöhnliche  Folge,  theils  der  heftigen  Entzün- 
dung, Iheils  der  sclimorzlio.lien  Ereclionen,  sind  Blutungen  aus  der  Harn- 
röhre. Bisweilen  konunt  das  Olut  vor  dem  Uriniren,  bisweilen,  nachdem 
die  letzten  Tropfen  ürii»  mühsam  herausge[>resst  sind;  bisweilen  endlich 
stellt  sich  die  Blutung  ohne  Urin  ein,  besonders  nach  starken  Ereclionen. 
Ist  die  Blutung  nicht  sehr  bedeutend,  was  selten  der  Fall  ist,  so  wirkt  sie 
eher  erleichternd  als  nacliilieilig;  manchmal  lassen  nach  einer  starken 
Blutung  Schmerz  und  Enlzündiing  bedeutend  nach.  Gefährlich  ist,  nach 
unserer  Erfahrung,  die  Blulnng  nur  dann,  wenn  sie  nicht  aus  der  Harn- 
röhre, sondern  aus  der  niilafiieirten  Blase  kommt;  schlimm  bisweilen  auch 
dann ,  wenn  der  Patient  Äe  durch  Excesse  oder  Beischlaf  während  der 
ersten  Periode  des  Tripi)ers  herheii^eführt  hat.  hi  diesem  Falle  müssen 
wir  sie,  wenn  i^ie  profus  wiederkeiirt,  durch  innere  und  äussere  Adstrin- 
gentia zu  beseitigen  suclien,  durch  kalle  Bähungen  des  Gliedes,  durch 
kalle  Klystiere,  Cenipression,  durch  Injeciion.  von  Blei-  und  Alaunauflösung. 
Einmal  haben  wir,  wo  die  Blnlun^  aus  dem  Blasenhalse  oder  der  Blase 
selbst  zu  entspringen  schien  und  mehrmals  des  Tages  wiederkehrte,  sie 
durch  Exir.  Tornienl.,  innerlich  ge;;eben,  glücklich  beseitigt.  In  der  Hegel 
aber  bedarf  es,  wie  ^esa^^t..  Keiner  besonderen  Medication,  sondern  man 
hat  nur  Buhe  zu  empfehlen,  milde  säuerliche  und  schleimige  Getränke, 
und  die  Blutung  kehr!  im  schwächeren  Grade  oder  auch  gar  nicht  wieder. 

§.  151.  Eine  andere  Compiicalion  dieses  Stadiums  ist  die  Dysurie 
und  Ischurie,  die  bald  mehr  entzii.idlieher,  l)ald  mehr  krampfhafter,  ge- 
wührdich  alxM'  ;;emiseli!er  Natur  ist.  Die  Dysurie  iichl  der  Ischurie  in  der 
Kegel  voian;  der  Kranke  i\:uin  zner.-^l  den  Urin  nur  mi(  Anstrengung  tro- 
pfenweise entleeren,  dann  stockt  er  auf  einmal  gänzlich.  Man  verbinde 
die  antiphlogi>lische  mit  der  antisi>asmodischen  Behandlung,  setze  Blutegel 
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ans  Perinäum,  applicire  erweichende  und  narcotisehe  Umschläge,  allge* 
meine  warme  Bäder,  Sitz-  und  Dampfbäder,  Klysliere  von  Chamillen  mit 
etwas  Opium,  und  gebe  innerlich,  ein  Hauptmittel,  Calomel  mit  Opium. 
Dass  Ruhe  und  Bettwärme  dabei  unerlässlich  sind,  versteht  sich  von  selbst 
Dadurch  aliein  und  durch  etwas  Chamillenthee  mit  Tinct'Theb.  kann  man 
gelinde  Anfälle  von  Dysurie  und  Ischurie  ganz  gut  beseitigen.  Will  die 
Ischurie  den  genannten  Mitteln  nicht  weichen,  so  muss  man  den  Catheter 
appiiciren,  was  allerdings  bei  dem  entzündlichen  und  krampfhaften  Zu- 
stande der  Harnröhre  und  des  Blasenhalses  sehr  schmerzhaft  und  oft 
schwierig  ist 

§.  152.  Die  Phimosis,  die  sich  gern  bei  enger  Vorhaut  zum  ent- 
zündlichen Stadium  des  Trippers  gesellt,  ist  selten,  wenn  nicht  etwa  gleich- 
zeitig Geschwüre  innerhalb  der  Vorhaut  vorhanden  sind,  von  wesentlicher 
Bedeutung  und  verschwindet  mit  Abzug  der  entzündlichen  Reizung.  Je- 
denfalls erfordert  sie  aber  körperliche  Ruhe  und  horizontale  Lage,  Ein- 
spritzungen von  lauem  oder  Goulardschen  Wasser  zwischen  Eichel  und 
Vorhaut  Ist  diese  ödematös  geschwollen,  so  weicht  das  Oedem  bisweilen 
Umschlägen  von  Bleiwasser  oder,  wenn  diese  nicht  vertragen  werden, 
trocknen  Bähungen  mit  etwas  Kampher  versetzt  Nur  wenn  die  entzünd- 
lich geschwollene  Eichel  von  der  engen  Vorhaut  zu  sehr  gepresst  wird, 
ist  diese  durch  kunstgemässen  Einschnitt  zu  trennen,  um  die  Eichel  vom 
schmerzhaften  Drucke  zu  befreien. 

§.  153.  Bedenklicher  ist  die  Para phimosis,  weil  dadurch  die 
Eichel  dermassen  eingeschnürt  werden  kann,  dass  der  Rückfluss  des  Blu- 
tes gehemmt  und  die  Eichel  brandig  wird,  Hier  muss  man  nach  Erwei- 
chung der  hinter  der  Eichel  verschwoUenen  Vorhaut,  durch  allgemeine 
Bäder  oder  auch  durch  örtliche  Bähungen,  alsbald  die  Taxis  versuchen, 
indem  man  die  Eichel  mit  den  Fingern  der  einen  Hand  comprimirt  und 
mit  der  anderen  Hand  die  Vorhaut  über  die  Eichel  hervorzuziehen  sucht 
Das  hat  oft  seine  Schwierigkeit;  wenn  man  aber  das  Manoever  nur  ver- 
steht, die  Paraphimose  nicht  schon  zu  lange  bestanden  und  die  Eichel  zu 
geschwollen  und  empfindlich  ist,  so  gelingt  die  Taxis  am  Ende  doch.  Ist 
die  Vorhaut  aber  von  Natur  sehr  enge  und  der  Wulst  hinter  der  Eichel 
sehr  hart,  dann  verliere  man  auch  nicht  zu  viel  Zeit  mit  der  Taxis,  son- 
dern schreite  sofort  zur  Spaltung  des  einschnürenden  Vorhautwulstes. 

§.  154.  In  einzelnen  Fällen  endlich  gesellt  sich  auch  die  sogenannte 
Ch  orda  zum  acuten  Stadium  bei  heftiger  Entzündung,  wodurch  dieErec- 
tionen  um  so  schmerzhafter  werden.  Da  die  Chorda  gewöhnlich  von  pla- 
stischer Ausschwitzung  in  die  Corp.  cavern.  herrührt,  so  muss  man  diese 
durch  erweichende  Umschläge,  gelinde  Einreibungen  von  grauer  Salbe 
oder  auch  durch  den  Innern  Gebrauch  von  Merc.  gumm.  PI.  oder  Calomel 
mit  Opium  zu  zertheilen  suchen.  Reizende  Salben  und  Einreibungen,  als 
Ammonium-  und  Jodkalisalbe  sind  in  der  entzündlichen  Periode  nicht  rath- 
sam  und  nur  dann  anwendbar,  wenn  die  Chorda  nach  derselben  oder 
nach  Verlauf  des  Trippers  überhaupt  noch  besteht,  als  unbequemes  Re- 
siduum,  was  den  Beischlaf  schmerzhaft  und  selbst  unmöglich  macht  *). 


*)  Ein  rohes ,  gewaltsames  Heilverfahren  gegen  die  Gon.  chordala,  dessen  schon  ein 
alter  arabischer  Arzt,  Abu  Oseibah,  gedenkt,  und  dessen  sich  auch  wohl  der 
Soldatenpöbel  in  unseren  Tagen  manchmal  zu  bedienen  pflegt,  besteht  darin,  den 
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Bisweilen  ist  die  Chorda  audi  nur  krampfhafler  Nalur,   dann   verliert  sie 
sich  meist  von  selbst  mit  Ablauf  des  entzündlichen  Stadiums. 

§.  155.  Dieses  dauert  bekanntlich  14  Tage  bis  3  Wochen,  bisweilen 
nicht  so  lange ;  eben  so  lange  hat  man  auch  bei  der  palliativen  Behand- 
lung zu  verharren,  die  nur  auf  Linderung  und  Beseitigung  der  Entzündung 
und  des  Schmerzes  gerichtet  sein  muss.  In  manchen  Fällen  verliert  sich 
'  dann  auch  8  bis  14  Tage  später  der  Ausfluss  von  selbst,  ohne  alle  inner- 
liche und  äusserliche  dagegen  gebräuchliche  Mittel.  Aber  das  sind  Aus- 
nahmen; in  der  Regel  geht  der  Ausfluss  nicht  von  selbst  über,  sondern 
besteht  Wochen  und  Monate,  wenn  auch  im  geringeren  Maasse,  fort,  falls 
ihm  nicht  durch  gewisse,  die  Harnröhrenschleimhaut  alterirende  Mittel  Ein- 
halt gethan  wird.  Unter  den  inneren  Mitteln  haben  sich  zu  dem  Behufe 
am  wirksamsten  der  Bals.  copaivae  und  die  Cubeben  bewährt,  wenn  man 
sie  auch  keineswegs  als  speclfisch  bezeichnen  kann;  aber  gewiss  ist,  dass 
die  meisten  Surrogate  dieser  beiden  Heroen,  als  Terpenthin,  Styrax,  Bals. 
peruv.,  canad.,  Alaun,  Ralanhia,  Zinc.  suiph.,  Jod,  Eisen  u.  s.  w.  weit 
weniger  leisten.  Wir  haben  uns  immer  vorzugsweise  des  Bals.  cop.  be- 
dient, in  Forma  aperta,  in  Pillenform  oder  auch  in  Gelatinkapseln,  und  in 
den  meisten  Fällen  auch  den  Ausfluss  damit  beseitigt  Wir  lassen  ge- 
wöhnlich mit  20  Tropfen  2  oder  3  Mal  täglich  anfangen  und  steigen  all- 
mählich bis  auf  60  und  80 ;  oft  braucht  man  nur  bis  40  und  50  Tropfen 
zu  steigen.  Um  ihn  verdaulicher  zu  machen,  versetzen  wii  Jß  des  Bal- 
sams mit  iß  Essent.  Cort.  Aurant.  und  lassen  die  jedesmalige  Gabe  in  ein 
Dqueurgläschen,  worin  ein  Paar  TheelöfTel  Madeira  oder  Genever  enthal- 
ten sind,  eintröpfeln  und  so  verschlucken.  Auf  diese  Weise  lässt  sich 
der  Balsam  am  besten  nehmen  und  beleidigt  den  Geschmack  nicht  so 
sehr,  als  wenn  man  ihn  in  grossen  Mixturen  verordnet  Wenn  wir  ihn 
in  Pillenform,  mit  Magn.  usta  angefertigt,  gebrauchen  lassen,  so  setzen  wir 
oft  eine  halbe  oder  ganze  Drachme  Extr.  Cubeb.  auf  die  100  Pillen  dazu 
und  geben  davon  dreimal  täglich  8,  10,  15  bis  20  Pillen.  Von  den  Kap- 
'seln  verordnen  wir  zuerst  dreimal  täglich  1,  später  2  und  8.  —  Manche 
Individuen  haben  aber  einen  unüberwindlichen  Ekel  vor  dem  Geschmack 
und  Geruch  des  Balsams,  oder  auch  ihr  Magen  verträgt  sich  nicht  damit; 
das  ist  besonders  bei  denen  der  Fall,  die  ihn  schon  früher  einmal  ge- 
braucht haben.  Dann  bedienen  wir  uns  der  Cubeben  in  Pulverform  oder 
auch  des  Exlracts  in  Pillen.  Vom  Pulver  verordnen  wir  gewöhnlich  drei- 
mal täglich  einen  Theelöfl^el  voll  und  steigen  allmählich  bis  auf  ^wei  und 
drei  Theelöffel  pro  dosi.  Solche  starke  Gaben  werden  aber  nicht  von 
jedem  Magen  vertragen ;  sie  verursachen  Uebelkeit,  Magendruck  und  selbst 
Vergiftungszufälle ,  wie  Page  und  Cazentre  beobachtet  haben  wollen. 
Ueberhaupt  können  wir  die  Methode,  vom  Cop.  Balsam  und  den  Kubeben 
gleich  halbe  und  ganze  Unzen  zu  geben,  nicht  billigen,  wenn  auch  mancher 
robuste  Magen  sich  damit  vertragen  mag  und  die  beiden  Mittel,  so  ange- 
wendet, bisweilen  schneller  wirken  sollen. 

§.  156.    Die  meisten  Blennorrhoen  haben  wir  mit  diesen  beiden  Mit- 
teln beseitigt;  gewöhnlich  in  8  bis  14  Tagen,  bisweilen  aber  erfordert  die 


gekrümmten  Penis  auf  den  Tisch  oder  einen  anderen  harten  Gegenstand  zu  legen 
and  mit  der  geballten  Faust  darauf  zu  schlagen.  Dadurch  entsteht  eine  Zerreis- 
sung  des  schwammigen  Gewebes  und  eine  heftige  Blutung;  das  ist  die  nützliche 
aber  xo^eieh  geOhrliche  Seite  dieses  groben  Heilverfahrens. 
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gänzliche  Heilung  längere  Zeit  und  bei  numehen  Individuen  zieht  sich  das 
indolente  oder  chronische  Stadium  des  Tripi>ers  in  eine  unbesiegbare 
Länge.  Manchmal  sind  die  Patienten  daran  schuld,  die  kaum  geheilt,  Ex- 
cesse  begehen  und  den  Beischlal  lorciren:  manchmal  liegt  es  an  der  In- 
dividualität, manchmal  endlich  daran,  dass  man  den  Gebrauch  des  Bal- 
sams oder  der  Kubeben  nicht  lange  genug  rortgesetzt  hat.  Man  muss  es 
nämlich  als  Regel  annehmen,  die  genannten  MiUel  nicht  mit  der  Beseiti- 
gung des  Ausflusses  alsbald  auszuselzen.  sondern  noch  wenigstens  8  Tage 
länger  damit  fortzufahren ,  wenn  auch  in  seltneren  und  schwächeren  Ga- 
ben. Setzt  man  die  Mittel  zu  früh  aus,  so  kehrt  der  Ausfluss  nach  eini- 
gen Tagen  wieder  und  man  muss  die  Kur  von  Meuem  anfangen. 

§.  157.  Will  aber  der  Ausfluss  der  inneren  Modicalion  nicht  wei- 
chen, dann  rathen  wir  nicht  die  Zeit  mil  anderen  Mitteln  zu  verlieren, 
sondern  die  Einspritzungen  zu  Hülle  zu  nehmen,  unter  denen  wir  die  von 
Zinc.  sulph.,  Cupr.  sulph.,  Plumb.  acel. ,  Argcnl.  nitric.  am  wirksamsten 
gefunden  liaben.  Die  ebenfalls  emi)fohlenen  Einspritzungen  von  Sublimat, 
Aetzkali,  Chlor,  Alaun,  Tannin,  Jodeisen  halun  wir  seilen  gebraucht,  melir- 
mals  aber  hartnäckige  Ausflüsse,  die  den  medicamentösen  Einspritzungen 
nicht  weichen  wollten,  mit  Injeclionen  erst  von  verdünntem,  dann  von  rei- 
nem Portwein  beseitigt.  Es  ist  begreiflich,  dass  man  bei  den  Einspritzun- 
gen auf  die  grössere  und  geringere  l\eizl»arkeii  der  Harnröhrenschleinihaut 
Rücksicht  nehmen  muss.  Man  wird  daher  immer  irut  thun,  erst  die  mil- 
deren zu  versuchen.  Wir  fangen  gewulinlieh  mit  Plumb.  acet.  oder  Zinc. 
sulph.  an  und  gehen  erst  dann  zum  Cupr.  sulph.  und  Argenl.  niiric.  über, 
wenn  jene  nicht  helfen  wollen.  Ebenso  ist  es  laihsam  die  Eins[>riizungen, 
welcher  man  sich  auch  bediene,  nicht  gleich  in  zu  concentrirter  Auflösung 
anzuwenden;  z.  ß.  vom  Plumb.  acet.  5  bis  10  Gran  auf  die  Unze  Wasser, 
vom  Zinc.  sulph.  1  bis  2  Gran,  unj;efähr  eben  so  viel  vom  Cupr.  sulpb. 
und  vom  Arg.  nitric.  Allmählich  kann  man  die  Dosis  verstärken ,  wenn 
der  Ausfluss  nicht  weichen  will.  Man  wird  es  nie  zu  bereuen  haben, 
diese  Caulelen  zu  beobachten,  wenn  sie  auch  manchen  Aerzten  überflüs- 
sig scheinen,  und  man  wird  durch/ die  methodisch  i^csleigeric  Wirkung 
weiter  kommen,  als  durch  die  gewaltsame  und  überstiirzte. 

§.  158.  Bisweilen  will  man  hartnäckige  Nachlripper  durch  Einbrin- 
gung von  einfachen  oder  medicamentösen  Bougies  gelieilt  haben.  In 
neuerer  Zeit,  hat  man  sich  (Kicord,  Malcaignc  u.  A.)  der  sog.  Me- 
ches  dazu  bedient,  d.  h.  trockne  oder  mit  adslriugirenden  und  ätzenden 
Flüssigkeilen  getränkte  Baumwollendochte  in  die  Harnröhre  gebracht  und 
sie  längere  Zeit  darin  liegen  lassen.  Dadurch  werden  die  kranken  Wände 
des  Harncanals  ausser  Contact  gehalten,  das  Seeret  kann  nicht  slagniren 
und  die  arzneilichen  Stoffe,  womit  die  Meches  gelränkt  sind,  bleiben  mit 
der  Schleimhaut  in  andauenider  Beiiihrung.  Die  Meches  werden  tä^dich 
frisch  eingelegt.  Ein  solches  Verfahren  mag  in  der  Spilalpiaxis  dnrch- 
führl)ar  sein;  in  der  Privatpraxis  dürUe  es  zu  umständlich  und  Uicist  un- 
ausführbar sein. 

§.  159.  Auch  die  Cauterisation  der  Harnröhre  mit  le.siem  HöHenstein 
hat  man  als  gewissermaassen  letztes  Mitlei  gegen  hartnäcldgen  Nachtrip- 
per versucht.  Sie  ist  aber  nur  dann  indicirt.  wenn  man  verniuthen  kann, 
nach  dem  Schmerzgefühle  des  Kranken,  dass  nur  einzelne  Theile  der 
Schleimhaut  der  Sitz  des  üebels  sind:  die  Fossa  navicul.  oder  die  Pai^s 
membr.  und  prostasl.    Ist  der  vordere  Theil  der  Harnröhre  afücirt,  so  be- 
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dient  man  sich,  wie  bei  Slriclnrcn ,  des  g;oradcn  Lall  e man d'schen  Aelz- 
mitlfeUräg:ers ;  ist  es  der  hintere  Theil,  des  gekrümmten.  Baumes  bringt 
erst  eine  Sonde  ein,  um  die  Stelle  zu  ermitteln ;  an  den  gesunden  Stellen 
verursacht  die  Sonde  das  Gefühl  von  Reibung,  an  den  kranken  Schmerz 
oder  ein  starkes  Jucken.  Ist  die  Fossa  navic.  der  Sitz  des  Uebcls,  so 
soll  es  hhireichen  einen  Höllensteinstilt  V4 — Va  Zoll  tief  in  die  Harnröhre 
einzuschieben  und  einige  Secunden  darin  zu  fixiren.  Der  Kranke  fühlt 
einen  brennenden  Schmerz,  und  der  spfiter  entleerte  Urin  und  Schleim 
sind  etwas  blutig  gefärbt.  Nach  drei  Tagen  soll  der  Ausfluss  aufhören, 
wenn  aber  nicht,  so  wird  die  Caulerisalion  nach  10 — 12  Tagen  wieder- 
holt. Wir  haben  dies  Verfahren  nie  versucht;  Hacker  und  Scharlj^u 
haben  keinen  besonders  günstigen  Erfolg  davon  gesehen.  Hackers  Pa- 
tient wollte  sich  wegen  der  schrecklichen  Schmerzen  zu  keiner  zweiten 
Application  verstehen. 

§.  160.  AUnat  will  die  Compression  der  Harnröhre  bei  veralteten 
Trippern  mit  Erfolg  versucht  haben.  Berlinghieri,  Birch  u.  A.  haben 
die  Electricität  empfohlen.  Bisweilen  wirken  in  hartnäckigen  Fällen  kalte 
Bäder,  Seebäder,  natürliche  Eisenbäder,  oder  auch  der  Gebrauch  von  koh- 
lensauren Mineralwässern  wohlthätig.  Wir  haben  einen  sehr  hartnäckigen 
Nachtripper  nach  dem  längeren  Gebrauch  von  Heppinger  Wasser  ver- 
schwinden sehen. 

§.  161.  Wird  der  Nachtripper  durch  krankhafte  Zustände  anderer 
Organe  unterhalten,  oder  durch  arlhritische,  skropliulöse,  herpetische,  hä- 
morrhoidalisclie  Compiicalion,  dann  helfen  alle  direclen  innerlichen  und 
äusserlichen  Antiblennonlioica  wenig,  wenn  man  nicht  gleichzeitig  auf  Be- 
seitigung jener  alljremeinen  krankhaften  Zustände  hinzuwirken  sucht,  üeber- 
haupt  warnen  wir  vor  der  anhaltenden  Bestürmung  der  Harnröhre  mit 
eingreifenden  innerlichen  und  örtlichen  Mitteln.  Wir  haben  manchen  hart- 
näckigen Nachtripper  dadurch  beseitigt ,  dass  wir  längere  Zeit  gar  nichts 
dagegen  tUaten ,  sondern  nur  eine  zweckmässige  Diät  und  Lebensweise 
empfahlen.  Der  Ausfluss  wird  freilich  zuerst  wieder  stärker,  nimmt  dann 
aber  allmählich  von  selbst  ab.  Kehrt  man  nun  nach  4  bis  6  Wochen  zu, 
der  Individualität  angemessenen ,  innerlichen  und  örtlichen  Mitteln  zurück, 
so  erzielt  man  dadurch  oft  eine  gründliche  Heilung.  Ja,  wir  haben  Fälle 
gesehen,  wo  der  Ausfluss  ohne  alle  Medication  dergestalt  von  selbst  auf- 
hörte. 

ABORTIV  BEHANDLUNG. 

§.  162.  Bei  der  gewöhnlichen  einfachen  oder  rationellen  Behandlung 
des  Trippers,  die  sicli  im  ersten,  acuten  Stadium  mehr  passiv  und  pal- 
liativ verhält,  dauert  er  in  der  Regel  4  bis  6  Wochen,  abgesehen  von 
den  Fällen,  wo  das  zweite,  chronische  Stadium  trotz  aller  Mittel  sich  viele 
Wochen  und  Monate  hinzieht.  Die  längere  Dauer  eines  so  lästigen  und 
schmutzigen  Uebels  hat  von  jeher  die  Kranken  gegen  die  Kunst  und  den 
Arzt  rebellisch  gemacht,  und  von  jeher  haben  deswegen  Aerzte  und  Af- 
lerärzte  den  Tripijcr  durch  innere  oder  äussere  Mittel  möglichst  schnell 
zuheilen  versucht.  Schon  Biancaard  wollte  mit  einer  Mischung  von 
Kanlhariden  und  Terpenthinöl  den  Tripper  in  kurzer  Zeit  beseitigen.  Mu- 
sitanus  versichert  mit  einer  aus  Aq.  Plan  tag.  und  Merc.  dulcis  beste- 
henden Einspritzung  jeden  Tripper  in  drei  Tagen  zu  heilen.  Martin 
Li  st  er  rühmt  eine  Mischung  von  Cochenille  und  Canthariden  in  einem 
Gnajakdecoct  und  eine  Einspritzung  von  Aq.  Plantag.   mit  Opium  als  sou- 
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veränes  Mittel  gegen  den  Tripper.  Sydenham  empfahl  drastische  Än- 
neien  zu  schneller  Beseitigung  desselben.  Später  haben  Fordyce,  Me- 
derer,  Waaren,  Girtanner,  Vetter  Einspritzungen  von  Kali  caust 
als  chemisches  Zerstörungsmiltel  des  Trippers  angewendet  und  gerühmt 

§.  163.  Die  neuere  Ansicht,  dass  der  Tripper  gar  nicht  vom  syphi- 
litischen Gifte  herrühre  und  die  neueste,  dass  es  überhaupt  keinen  viru- 
lenten Tripper  gebe,  hat  den  Gedanken  wiedererweckt  ihn  durch  eine  di- 
rekt eingreifende  Behandlung  möglichst  abzukürzen  und  im  Entstehen  zu 
coupiren.  Man  hat  daher  diese  Behandlungsweise  unter  dem  Namen  der 
Abortivmethode  in  die  Praxis  eingeführt,  und  sie  hat  viele  Anhänger 
in  allen  Ländern  gefunden.  Zuerst  hat  man  sich  dazu  innerer  Mittel  be: 
dient  und  zwar  des  Bals.  cop.  und  der  Kubeben  in  grossen  Gaben  (Ri- 
bes,  Lisfranc,  Delpech,  Ricord,  Chelius,  Crawford).  Von  deo 
Kubeben  z.  B.  6  Drachmen  bis  iVa  Unzen  täglich,  eben  so  den  Balsam 
zu  4  bis  6  Theelöffeln.  Zugleich  wendete  man  auch  wohl  caustische  und 
adstringirende  Einspritzungen  an.  Wenn  man  weiss,  wie  schlecht  oft  A& 
Balsam  und  auch  die  Kubeben  in  so  grossen  Gaben  vertragen  v^erden, 
und  dass  sie  keineswegs  immer  dem  Zweck,  den  Tripper  schnell  zu  be- 
seitigen, entsprechen,  dass  sie  oft  den  Schmerz  und  die  Entzündung  der 
Harnröhre  bedeutend  steigern,  Dysurie,  Ischurie  und  quälenden  Tenesmus 
erzeugen;  so  wird  man  begreifen,  warum  man  von  der  inneren  Abortiv- 
methode mehr  und  mehr  zurückgekommen  ist.  Dagegen  kamen  die  cau- 
stischen  Injectionen,  die  mehr  oder  weniger  starken  Auflösungen  von  Ar- 
gent.  nitric,  zur  allgemeinsten  Anwendung.  Ueber  ihren  rechtzeitigen  Ge- 
brauch sind  aber  die  Meinungen  getheilt.  Manche  Aerzte,  wie  auch  Ri- 
cord, wollen  sie  nur  beim  ersten  Ausbruch  des  Trippers,  ehe  sich  merkliche 
Entzündung  und  Schmerz  eingestellt  haben,  angewendet  wissen;  Andere, 
wie  Carmichael,  Debeney,  Acton  betrachten  die  entzündliche  Pe- 
riode nicht  allein  nicht  als  Contraindication ,  sondern  wollen  die  Tripp»- 
entzündung  in  eine  künstliche,  einfache  verwandein. 

§.  164.  Rücksichllich  der  angemessenen  Stärke  der  Einspritzungen 
herrscht  wiederum  grosse  Meinungsverschiedenheit.  Einige  (Hacker, 
Acton,  Gutceit)  begnügen  sich  mit  V^— V^—l  Gran  Arg.  nitr.  auf  die 
Unze  Wasser;  Andere  (Carmichael,  Debeney,  Marchai  de  Calvi) 
nehmen  10 — 20  Gran.  Nach  unserer  Erfahrung  wirken  die  stärkeren  Auf- 
lösungen, d.  h.  1,  2  und  3  Gran  Arg.  nitr.  auf  die  Unze  Wasser,  besser 
als  die  zu  schwachen.  Die  erste  Wirkung  der  Einspritzung  ist  ein  hefti- 
ger Sehmerz;  bei  manchen  Patienlen  bis  zum  Ohnmächtigwerden;  häufig 
folgt  darauf  Blutung  aus  der  Harnröhre ,  auch  Blutharnen.  Manchmal  ist 
der  Schmerz  nur  geringe,  vorübergehend  und  besteht  nur  in  einem  star- 
ken Brennen.  Was  die  Wiederholung  der  Injection  betrifft,  so  lassen  Ei- 
nige mehrmals  des  Tages,  Andere  nur  einen  Tag  um  den  anderen  ein- 
spritzen. Unmittelbar  nach  der  Einspritzung  wird  der  Ausfluss  vermehrt, 
lässt  aber  bald  wieder  nach,  und  in  wenigen  günstigen  Fällen  verschwin- 
det der  Tripper  wirklich  nach  einigen  Injectionen.  Diese  Fälle  bilden  aber 
die  seltnere  Ausnahme,  nicht  die  Regel.  Das  gewöhnliche  Resultat  der 
Einspritzungen  ist,  dass  der  Ausfluss  auf  einige  Tage  nachlässt,  dann  aber 
wiederkehrt  Nach  abermaliger  Einspritzung  hört  er  wieder  auf,  zeigt  sich 
aber  einige  Tage  später  aufs  Neue.  Dieser  Wechsel  dauert  Wochen  und 
Monate,  und  die  angebliche  Schnellkur  ermüdet  die  Geduld  des  Patienlen 
eben  so  sehr,  wie  allerdings  oft  die  gewöhnliche  Behandlung.  In  man- 
chen Fällen  femer  wirken  die  Einspritzungen  gar  nicht  vortheilhafl  und 
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verwandeln  den  indolenten  Tripper  in  einen  schmerzhaften ;  der  Ausfluss, 
stall  abzunehmen,  wird  copiös  und  missfarbig.  Setzt  man  die  Einspritzun- 
gen trotzdem  fort,  so  erfolgt  Blutharnen,  Dysurie,  Ischurie,  Metastase  des 
Trippers  auf  die  Hoden  und  die  Blase,  in  seltneren  Fällen  Tripperbu- 
bonen. 

§.  165.  Unser  Unheil  über  die  sog.  abortive  Methode  ist  daher,  nach 
▼ergleichender  Erfahrung,  folgendes:  Die  causlischen  Einspritzungen  be- 
seitigen in  wenigen  Fällen,  wenn  man  sie  bei  entstehendem  Tripper  an- 
wendet, den  Ausfluss  nach  einigen  Tagen.  Wir  haben  aber  gutartige  Trip- 
per bei  der  palliativen  Behandlung  auch  oft  in  8  bis  14  Tagen  spurlos 
verschwinden  sehen.  Wo  also  die  Einspritzungen  wirklich  einmal  einen 
so  günstigen  Erfolg  haben,  hängt  dieser  mehr  von  der  Gutartigkeit  des 
Falles,  als  von  der  grossen  Wirksamkeit  der  Abortivmethode  ab.  Soll 
diese  ferner,  selbst  nach  der  Meinung  ihrer  wärmsten  Verlheidiger ,  nur 
im  ersten  Entwicklungsstadium  des  Trippers  passend  sein,  nicht  aber, 
wie  Andere  wollen,  auch  im  entzündlichen  Stadium,  dann  würde  ihre  An- 
wendung eine  sehr  wesentliche  Beschränkung  erleiden.  Gewiss  ist  aber, 
dass  die  caustischen  Einspritzungen  in  diesem  Stadium  von  reizbaren  Pa- 
tienten schlecht  vertragen  und  oft  mehr  Schaden  als  Nutzen  stiften.  Dass 
man,  wenn  die  Einspritzungen  zu  heftigen  Schmerz  erregen,  davon  abste- 
hen müsse,  gibt  selbst  Ricord  zu.  Bei  indolenten  Trippern,  wie  sie  bei 
solchen  Individuen  gewöhnlich,  die  schon  öfter  inficirt  gewesen,  sind  die 
caustischen  Einspritzungen  am  anwendbarsten,  ohne  dass  sie  deswegen 
am  hilftreichsten  sind.  Der  Tripper  verschwindet  wie  schon  gesagt,  tem- 
poriLr,  kehrt  aber  wieder  und  dauert,  trotz  immer  wiederholter  Injectionen, 
Monate  lang  fort.  Wir  haben  mehrmals  Individuen  in  Behandlung  bekom- 
men, die  ein  Jahr  und  länger  eingespritzt  worden  waren,  ohne  von  ihrem 
Tripper  befreit  zu  sein.  Und  diese  Fälle  sind  uns  in  den  letzten  Jahren 
immer  häufiger  vorgekommen,  so  dass  wir  kaum  anstehen  können,  diese 
lange  Dauer  der  Abortivmethode  selbst  zur  Last  zu  legen,  worin  uns  einer 
der  neuesten  und  compelentesten  Schriftsteller  über  Syphilis,  Vi  dal  de 
Cassis,  beipflichtet  (1.  c.  Pg.  27).  Er  hat,  wie  er  ferner  sagt,  sich  ein 
ganzes  Jahr  der  caustischen  Einspritzungen  bedient  und  nur  ein  einzi- 
ges Mal  ist  ihm  die  Heilung  damit  in  acht  Tagen  gelungen,  in  allen  an- 
deren Fällen  haben  sie  viel  mehr  Zeit  erfordert  und  in  sechs  Fällen  sind 
die  Kranken  ungeheilt  geblieben.  Hacker,  der  die  Einspritzungen  eben- 
falls versucht  hat,  sagt  auch,  so  glücklich,  die  Krankheit  damit  in  einigen 
Tagen  zu  beseitigen,  sei  er  nie  gewesen  (I.  c.  Pg.  39).  G.  Simon  (über 
Behandlung  des  Männertrippers  mittels  caustischen  Einspritzungen  Annal. 
derBerl.  Charite  IV.  I.  1853)  hat  in  den  Jahren  1851  und  1852  hundert 
Tripperkranke  mit  caustischen  Einspritzungen  (Gr.  X  bis  XV  auf  die  Unze 
Wasser)  behandelt.  In  vier  Fällen  folgten  sehr  heftige  entzündliche  Zu- 
fälle. Unter  anderen  60  Fällen  beobachtete  er  einen  schlimmen  Fall  von 
Epididymitis  und  Cystitis.  Ausserdem  heftige  Schmerzen,  Dysurie,  Prosta- 
titis, Anschwellung  und  Verhärtung  des  Gliedes.  Auch  Stricturen  können 
davon  entstehen.  —  Aus  Allem  und  mit  Beifügung  einer  Tabelle  resumirt 
Simon,  dass  die  starken  Injectionen  die  Dauer  des  Trippers  durchschnitt- 
lich auf  16  Tage  reduciren,  dass  sie  aber  mit  Vorsicht  und  nur  in  Hospi- 
tfiiem  anwendbar  seien. —  Dawosky  (Hanov.  Corresp.-Blatl  IV.  16.  1853) 
bezieht  sich  auf  die  vier  ungünstigen  Fälle,  um  nochmals  vor  den  Ein- 
spritzungen zu  warnen,  die  er  für  die  Privatpraxis  nicht  geeignet  hält. 

§.  166.    Dass  die  Einspritzungen  Anlass  zu  Stricturen  geben  sollen, 
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ist  ein  aller  Vorwurf,  der  namentlich  die  adstringirenden  gewiss  nicht  ganz 
mit  Unrecht  Irift.  Dass  die  causlischen  in  einzelnen  Fällen,  da  sie  die 
Harnröhrenschleimhaut  stellenweise  verbrennen ,  ulccriren  und  zerslöreo, 
dieselbe  Wirkung  haben  können,  ist  nichl  unwahrscheinlich  und  unniög* 
hell,  obgleich  Stricturen  von  jeher  ohne  alle  Einspritzungen  vorgekommen 
sind,  und  eben  so  gut  vom  langwierigen  Tripper  allein  herrühren  können, 
der  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  am  Ende  auch  Iheilweise  dcsorgani- 
sirL  Jedenlalls  aber  halten  wir  es  für  einen  entschiedenen  Missgriff,  die 
caustischen  Einspritzungen  immer  und  immer  zu  wiederholen ,  wenn  da- 
durch nichts  erreicht  wird  als  eine  temporäre  Beseitigung  des  Ausflusses. 
Baumes  hat  gewiss  nicht  Unrecht,  wenn  er  sagt:  man  solle  niemals 
vergessen,  dass  der  Eindruck,  den  der  Tripperstoff  auf  die  Harnröhre 
macht,  von  seiner  virulenten  Beschaffenheit  herrührt.  Indem  nun  die  cau- 
stischen Einspritzungen  häufiger  den  Ausfluss  unterdrücken  als  das  Trip- 
pervirus neutralisiren  und  zerstören,  so  kann  es  gar  nicht  ausbleiben,  dass 
sie  entweder  einen  chronisch  gereizten  Zustand  der  Harnröhrenschleimhaul 
herbeiführen  und  bisweilen  zu  Metastasen  aut  benachbarte  Organe  Anlass 
geben.  Diejenigen,  welche  die  Abortivmelhode  auf  den  entstehenden  Trip- 
per beschränken,  werden  diese  Nachtheile  nicht  so  leicht  herbeiführen, 
aber  diejenigen,  welche  sie  auf  alle  Stadien  des  Trippers,  ohne  alle  Be- 
rücksichtigung der  Individualität,  ausdehnen,  haben  manchen  unglücküchea 
Ausgang  dieses  protreusartigen  und  tückischen  Uebels  zu  verantworten. 

§.  167.  Abgesehen  endlich  von  der  Unzuverlässigkeit  der  Aborüv- 
methode  und  ihren  möglichen  Nachtheilen ,  ist  sie  für  den  Kranken  gar 
nicht  so  angenehm  und  bequem,  als  ihre  Vertreter  sie  darstellen.  Die 
caustischen  Einspritzungen  verursachen  den  meisten  Patienten  einen  Höl- 
lenschmerz, dem  man  sich  allenfalls  unterzieht,  wenn  es  mit  einer  oder 
einigen  Einspritzungen  abgethan  wäre;  aber  wo  liegt  die  Annehmlichkeit 
und  Bequemlichkeit  dieser  Methode,  wenn  die  Injectionen  Monate  lan^ 
wiederholt  werden  müssen?  Es  mag  auch  sein,  dass  man  in  der  Spilaf 
praxis  günstigere  Resultate  damit  erzielt  —  obgleich  wir  auch  das  nach 
Vi  dal  bezweifeln  müssen  —  wo  die  Kranken  sich  ruhig  verhallen  und 
im  Bette  bleiben  können;  wie  oll  kann  man  aber  in  der  Privatpraxis  den 
Patienten  wTgen  eines  Trippers  auf  Stube  und  Bette  beschränken?  üod 
doch  ist  körperliche  Ruhe  bei  der  Abortivmelhode  gewiss  das  dringendste 
Erforderniss.  Ein  jeder  Arzt,  der  eigne  Erfahrung" über  den  Gegenstand 
hat,  wird  wissen,  dass  hartnäckige  Tripper  oft  ohne  alle  Medicalion  ve^ 
schwinden,  wenn  z.  B.  die  Kranken  wegen  eines  anderen  gleichzeitigen 
Uebels  genölhigt  sind,  sich  längere  Zeit  ruhig  zu  verhalten.  Bisweilen 
kehrt  aber  auch  der  Tripper  wieder,  sobald  der  Patient  wieder  ausgeht 
und  zu  seiner  gewohnten  Beschäftigung  und  Lebensweise  zurückkehrt. 

Wir  können  demnach  zufolge  unserer  Erlahrung,  die  von  namhaften 
Aerzten,  wie  Vidal,  Hacker,  Ingarden,  Venot  bestätigt  wird ,  der 
Abortivmelhode  das  Wort  nicht  reden.  Sie  hält  das  durchaus  nicht,  wa« 
sie  verspricht;  sie  verschlimmert  bisweilen  das  Uebel ,  macht  aus  einen 
indolenten  einen  schmerzhaften  Tripper,  begünstigt  verdriessliche  Neben- 
zufälle  und  Nachwehen,  und,  statt  den  Verlauf  des  Uebels  abzukünen, 
gibt  sie  oft  Anlass  zu  den  hartnäckigsten  und  langwierigsten  NachtrippenL 

Behandlung  des  Trippers  beim  weiblichen  Geschlecht 

§.  168.  Für  die  Behandlung  des  weiblichen  Trippers  oder  Fluor  al- 
bus virulentus  gelten  im  Ganzen  dieselben  diätetischen  und  therapeutischen 
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Grundsätze,  wie  beim  Tripper  des  Mannes.  Obgleich  vermöge  des  laxeren 
nnd  weiteren  Bau's  der  weiblichen  Geschlechlslheile  die  entzündlichen 
Symptome  der  ersten  Stadien  seilen  so  schmerzhaft  und  bedeutend  sind, 
als  beim  männlichen  Geschlecht,  so  ist  es  doch  gerathen,  zuerst  eine 
milde  antiphlogistische  Behandlung  eintreten  zu  lassen.  Ruhe,  Diät,  Bä- 
der, gelinde  Abführungen,  Waschungen  und  Einspritzungen  von  milden 
Kräuterdecocten ,  verdünntem  ßleiwasser  oder  Milch  genügen  meist;  ört- 
liche oder  allgemeine  Blutentziehungen  werden  sehr  selten  nöthig  sein. 
Bei  starkem  und  ätzenden  Ausflusse  haben  wir  besonders  die  naheliegen- 
den Theile,  das  Perinäum  und  die  Innern  Schenkelflächen  vor  Wundwer- 
den und  Excorialionen  zu  schütze^,  was  durch  milde  Salben,  häufiges 
Waschen  und  Zwischenlegen  von  Leinewand  bezweckt  wird.  Sind  schon 
Excoriationen  vorhanden,  so  bedeckt  man  sie  mit  Blei-  oder  Zinksalbe, 
oder  wendet  auch  gelinde  Cauterisation  an ;  hat  aber  die  Wundstellen  um 
so  mehr  durch  Compressen  oder  Waschen  vor  der  Bespülung  mit  dem 
EUerschleim  zu  schützen. 

§.  169.  Ist  die  entzündliche  Periode  vorüber,  d.  h.  hat  sich  der 
Schmerz  beim  Uriniren,  die  entzündliche  Schwellung  in  den  äusseren  und 
inneren  Geschlechtslheilen  gegeben,  dann  schreitet  man  zu  den  Schleim- 
fluss  anhaltenden  Mitteln.  Kopaive  Balsam  und  Kubeben  sind  aber  beinü 
weiblichen  Geschlecht  nicht  so  wirksam  als  beim  männlichen,  und  wir 
müssen  uns  bei  ersterem  mehr  auf  eine  zweckmässige  W^ahl  der  topischen 
Adstringentia  und  Caustica  verlassen.  Zu  dem  Ende  bedient  man  sich  am 
besten  der  Einspritzungen  von  Aq.  Calcis,  Zinc.  sulph.,  Plumb.  acet.,  Alaun, 
Tannin,  Wein  und  vorzüglich  auch  der  Auflösung  von  Arg.  nitric.  Man 
kann  auch  bei  nicht  reizbarer  Vagina  Schwämme  oder  leinene  Tampons 
mit  den  genannten  Mitteln  befeuchtet,  einbringen,  und  Ricord,  Balbir- 
nie,  Hannay,  Vidal,  Cullerier  cauterisiren  auch  die  ganze  Vagina 
mit  festem  Höllenstein,  nach  zuvor  eingebrachtem  Mutterspiegel  oder  auch 
ohne  denselben.  Ja  man  hat  selbst,  wo  der  Mutterhals  und  der  Uterus 
selbst  bei  dem  chronischen  Fluor  albus  betheiligt  war,  ohne  wesentlichen 
Nachtheil  den  Muttermund  cauterisirt  und  Höllenstein  in  den  Uterus  selbst 
eingespritzt  (Vidal,  Ricord,  Aclon,  Tanchon,  Lisfranc).  Doch  ist 
gewiss  Vorsicht  dabei  anzurathen  und  dass  man  nicht  zu  viel  und  zu  ge- 
waltsam einspritze.  Die  Kolik-  und  Lendenschmerzen,  über  welche  die 
Kranken  zuweilen  nach  solchen  Einspritzungen  klagen,  sollen  warmen  Fo- 
mentationen  bald  weichen.  Baumes  zieht  Einspritzungen  von  Merc.  ni- 
tros.  vor  (8 — 10  Tropfen  auf  Jjj  Wasser),  welche  auch  Ricord  und  Lis- 
franc bei  vermuthlicher  Excorialion  des  Mutterhalses  anwenden.  Boinet 
hat  neuerlich  statt  des  Arg.  nitric.  Jodtinctur  empfohlen,  die  er  vom  Mut- 
termund an  über  die  ganze  Scheidenschleimhaut  und,  der  Vorsicht  we- 
gen, auch  auf  die  äusseren  Theile  aufpinselt,  weil  nämlich  schon  einmalige 
Application  die  virulente  Natur  des  Secrets  und  dessen  Ansteckungsfähig- 
keit aufheben.  Im  Allgemeinen  ist  der  chronische  Tripper  beim  weiblichen 
Geschlecht  wegen  des  Bau's  und  der  Coniplicalion  der  Geschlechtstheile, 
da  die  Harnröhre,  die  Vagina  und  der  Uterus  manchmal  gleichzeitig  affi- 
cirt  sind,  hartnäckiger  und  schwerer  zu  beseitigen,  als  beim  männlichen 
Geschlecht;  aber  wir  haben  andererseits  den  Vortheil,  dass  wir  freier  und 
dreister  mit  den  örtlichen  Mitteln  operiren  können. 

§.  170.  Bilden  sich  Abscesse  in  den  Schamlefzen  oder  in  der  Va- 
gina selbst,  so  müssen  diese  zeitig  geöffnet  werden,  damit  sie  sich  in  dem 
tockeren  Zellgewebe  nicht  gegen  den  Mastdarm   senken  und  Fisteln  ver- 
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Ursachen.  —  Ein  gewöhnliches  Residuum  des  weiblichen  Trippers  sind 
die  Condylome  an  den  äusseren  und  inneren  Geschlechlslheilen  und  selbst 
bisweilen  am  Collum  uteri.  Störkh,  Autenrielh,  Bonorden  mei- 
nen, dass  ein  virulenter  Fluor  albus  auch  zu  Scirrhus  und  Carcinom  des 
Uterus  Veranlassung  geben  könne.  Möglich  is  das  so  gut,  als  der  Trip- 
per beim  Manne  auch  bisweilen  Scirrhus  der  Hoden  nach  sich  zieht  In 
beiden  Fällen  muss  aber  schon  eine  anderweitige  krankhafte  Anlage  vor- 
handen gewesen  sein. 

Der  Eicheltripper. 
(Gonorrhoea  spuria  oder  praeputialis,  Balanitis,  Balanopostbitis). 

§.  171.  Unter  diesem  Namen  läuft  eine  profuse  Schleimsecrcüon 
zwischen  Eichel  und  Vorhaut,  die  hauptsächlich  nur  bei  Männern  mit  en- 
ger Vorhaut  vorkommt  Bisweilen  ist  sie  mit  gleichzeitigem  Tripper  ver- 
bunden, was  man  am  Harnbrennen  erkennt  Das  Secret  kommt  haupt- 
sächlich aus  den  um  den  Eichelkranz  liegenden  Hautdrüsen,  ist  übelrie- 
chend wie  alter  Käse  und  oft  so  scharf,  dass  es  sowohl  Eichel  als  Vor- 
haut entzündet  und  wund  macht  Dieser  sog.  Eicheltripper  kann  durch 
blosse  Unreinlichkeit  entstehen ,  wenn  sich  das  Smegma  der  erwähnten 
Drüsen  anhäuft  und  nicht  entfernt  wird ;  aber  auch  durch  Druck  und  starke 
Reibung  beim  Beischlaf,  besonders  mit  an  scharfem  Fluor  albus  leidenden 
Weibern.  Da  der  Eicheltripper  verhältnissmässig  so  selten  ist,  obgleich 
der  etwaige  Tripperschleim  der  Vagina  doch  jedesmal  zunächst  mit  der 
Eichel  und  Vorhaut  in  Berührung  kommt,  so  bleibt  es  sehr  zweifelhaH, 
ob  wir  ihn  als  eine  gleichsam  hybride  Form  des  Trippers  zu  betrachten 
haben.  Ausserdem  kommt  er  fast  häufiger  hei  Kindern  als  bei  Erwach- 
senen vor,  und  bei  diesen  auch  nicht  immer  als  unmittelbare  Folge  eines 
verdächtigen  Beischlafs. 

§.  172.  Daher  kommt  es,  dass  die  Meinungen  über  seinen  Ursprung 
und  s/ßin  Wesen  verschieden  sind.  Manche  sind  geneigt,  ihn  für  syphi- 
tisch  zu  halten,  weil  sich  oft  Excoriationen,  Geschwüre  und  Excrescenzen 
an  der  Eichel  und  inneren  Vorhaut  damit  verbinden.  Manche  wellen  ihn 
,trotzdem  nicht  für  syphililsch  halten  und  stützen  sich  darauf,  dass  er  meisl 
lopischen  Mitteln  ohne  weitere  Folgen  weicht  Die  Wahrheit  liegt  ver- 
muthlich  in  der  MiUe.  In  den  meisten  Fällen  ist  der  Eicheltripper  wohl 
nur  eine  Folge  irgend  e^ner  örtlichen  Reizung  und  vernachlässigter  Rein- 
lichkeit bei  enger  Vorhaut  und  Phimosis;  in  einigen  Fällen  seheint  er  j^ 
doch  als  anomale  Wirkung  des  Schanker-  und  Tripperconlagiums  zu  b^ 
trachten  zu  sein.  Bisweilen  sind  auch  wirkliche  Schankergeschwüre  in- 
nerhalb der  verschwollenen  Vorhaut  vorhanden;  diese  kann  man  an  der 
localen  Härte  herausfühlen  oder  vermuthen ,  wenn  gleichzeitige  Bubonen 
vorhanden  sind.  Manchmal  könnte  hier  die  Inoculation  über  die  Natur  des 
Secrets  Aufschluss  jreben. 


o*- 


§.  173.  Gewöhnlich  empfindet  der  Kranke  zuerst  ein  Jucken  inn«^ 
halb  der  Vorhaut,  die  geröthet  und  feucht  erscheint;  nach  einigen  Tagen 
geht  das  Jucken  in  ein  Gefühl  von  Hitze  und  Schmerz  über,  die  Abson- 
derung wird  profus,  gelblich  und  eilerähnlich,  und  fliesst  manchmal  tropfen- 
weise ab.  Die  Vorhaut  schwillt  an  und  lässt  sich  oft  gar  nicht  oder  kaum 
so  weit  zurückziehen,  dass  man  etwas  von  der  Eichel  erblicken  kann. 
Daraus   entsteht  bisweilen ,  wenn  die  Eichel  exeoriirt  ist»   Verwaelisiac 
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dieser  mit  der  Vorhaut,  manchmal,  aber  selten,  bilden  sich  auch  Abscesse 
zwischen  Vorhaut  und  Eichel,  ja  auch  Gang^rän,  wenn  die  Entzündung  einen 
rosenartigen  Charakter  annimmt.  In  gutartigen  Fällen  und  bei  zweckmäs- 
siger Behandlung  lässt  sich  aber  der  Eichellripper  bald  beseitigen;  nur 
wenn  gleichzeitig  Harnröhren tripper  und  Schanker  vorhanden  sind,  zieht 
sich  die  Heilung  in  die  Länge  und  es  bleibt  Verhärtung  der  Vorhaut 
zurück. 

BEHANDLUNG. 

§.  174.  Diese  ist  nicht  schwierig,  wenn  sich  die  Vorhaut  über  die 
Eichel  zurückziehen  lässL  In  solchen  Fällen  genügt  oft  blosse  Reinlich- 
keit, Ruhe,  und  dass  man  ein  mit  schwachem  Bleiwasser  befeuchtetes 
Stückchen  Leinen  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  bringt  und  öfter  wechseln 
lässt  Späterhin,  wenn  die  Reizbarkeit  gemindert  ist,  kann  man  Vorhaut 
und  Eichel  mid  adstringirenden  Decocten  von  Eichen-  oder  Chinarinde 
waschen  und  damit  beleuchtete  Leinwand  zwischenlegen  lassen.  Letzteres 
muss  man,  um  der  Wiederkehr  des  Uebels  vorzubeugen ,  oft  längere  Zeit 
fortsetzen.  Die  Cauterisation  mit  Höllenstein,  welche  Ricord  als  beson- 
ders beilsam  empfiehlt,  haben  wir  nur  dann  nöthig  gefunden,  wenn  wunde 
und  geschwürige  Stellen  vorhanden  sind.  Ist  Phimosis  damit  complicirt» 
dann  muss  man  milde  Exsiccantia  und  Adstringentia  zwischen  Vorhaut 
und  Eichel  einzuspritzen  suchen;  ist  aber  die  Vorhaut  so  enge,  dass  der 
Schleimeiter  kaum  abfliessen  und  man  nicht  gut  einspritzen  kann ,  dann 
tbut  man  am  besslen ,  die  Vorhaut  zu  spalten  ,  wenn  das  auch  manche 
widerrathen.  Man  beugt  dadurch  zugleich  der  Widerkehr  des  Uebels  vor, 
was  ja  auch  eben  hauptsächlich  durch  eine  enge  und  lange  Vorhaut  be- 
günstigt wird.  Vermuthet  man  Geschwüre  innerhalb  der  geschlossenen 
Vorhaut,  dann  ist  die  Incision  unerlässlich ,  weil  die  Geschwüre  sonst 
überhandnehmen  und  schwer  oder  gar  nicht  zur  Heilung  zu  bringen  sind, 
wie  wir  das  melirmals  erfahren  haben. 

Folgekrankheiten  des   Trippers  beim  mäunlichen    Ge- 
schlechte. 

L    Tripperhodengeschwulst     (Epididymitis    gonorrhoica,    Orchitis, 
Tumor  testium  venereus,   Tesliculus  venereus,  Hernia  humoralis,  Sand- 

kloot  u.  s.  w.). 

SYMPTOME  UND    VERLAUF. 

§.  175.  Gewöhnlich  unter  ziehenden  Schmerzen  im  Kreuz,  in  der 
Leistengegend,  in  den  Lenden  und  Schwere  in  den  Hoden  selbst,  schwillt 
zuerst  der  eine  Nebenhode  an;  dann  geht  die  Entzündung  auf  die  Tunica 
vaginalis  über,  welche  durch  die  in  ihr  angesammelte  Flüssigkeit  sich  aus- 
dehnt und  den  ganzen  Hodensack  auftreibt.  Die  Geschwulst  ist  anfänglich  ela- 
stisch, wird  aber  bald  hart,  glänzendroth,  und  gegen  jeden  Druck  äusserst 
empfindlich.  Besonders  beim  Stehen  und  Gehen,  wo  der  Hodensack  herun- 
terhängt ,  ist  der  Schmerz  am  heftigsten  und  oft  unerträglich.  Da  auch 
der  Samenstrang  mit  anschwillt  und  vom  Bauchring  gedrückt  wird,  so  ge- 
sellt sich  oft  Uebelkeit  und  Kolik  dazu.  Die  Geschwulst  erreicht  oft  das 
Vierfache  des  gewöhnlichen  Umfanges ;  der  Schmerz  richtet  sich  aber  nicht 
immer  nach  der  Grösse  der  Geschwulst,  er  ist  oft  heftig  bei  geringer  An- 
schwellung. In  der  Regel  geht  Fieber  voran,  was  mit  starkem  Frost  ein- 
tritt und  im  günstigen  Fall ,  nach  trockner  Hitze ,  mit  Schweiss  abzieht. 
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Wenn  das  geschiebt,  so  pflegt  sich  die  entzündliche  Geschwulst  auch  bald, 
bis  auf  eine  kleine  Härte,  spontan  zu  zertheiien.  Gewöhnlich  ist  aber  das 
Fieber  nur  symptomatisch  und  trägt  nicht  zur  Erleichterung  des  Patienten 
bei;  die  Se-  und  Excretionen  sind  dabei  gestört,  besonders  der  Stuhlgang 
unterdrückt,  was  die  Spannung  und  den  Schmerz  in  den  Hoden  erhöht 
Bei  Ruhe,  Wärme  und  horizontaler  Lage  nehmen  Geschwulst  und  Schmerz 
nach  einigen  Tagen  freilich  ab,  aber  es  vergehen  meist  14  Tage,  drei  bis 
vier  Wochen,  ehe  sich  die  Geschwulst  bis  auf  eine  fühlbare,  mehr  oder 
weniger  starke  Verhärtung  des  Nebenhoden,  dem  Ursprung  und  Hauptsitz 
des  Uebels  verliert.  Bisweilen,  aber  nach  unserer  Erfahrung  seilen,  legt 
diese  Verhärtung  den  Grund  zu  einer  spätem  "Sarcocele,  zu  Scirrhus  oder 
Fungus  der  Hoden.  Manchmal  entsteht  daraus  Hydrocele,  oder  die  Epid. 
gon.  geht  in  Abscess  und  Eiterung  über.  Nur  Vernachlässigung  oder  un- 
zweckmässige  Behandlung  können  diese  Ausgänge  herbeiführen;  dasselbe 
gilt  von  der  Gangrän  und  Atrophie  des  Hoden.  Letztere  können  indess 
auch  Folge  einer  sehr  heftigen  Entzündung  sein ,  wodurch  das  zarte  Gc- 
fässgewebe  der  Hodensubstanz  bedeutend  allerirt  worden. 

Selten  werden  beide  Hoden  zugleich  ergrifTen ,  häufig  aber  ist  das 
Ueberspringen  der  entzündlichen  Geschwulst  von  einem  Hoden  auf  den 
andern.  Vorzugsweise  scheint  der  linke  Hode  aliicirt  zu  werden;  ob  das 
geschieht,  weil  er  mehr  herabhängt  als  der  rechte,  der  beim  Gehen  von 
den  Beinkleidern ,  wie  von  einem  Suspensoir  unterstützt  wird ,  oder  weil, 
wie  Vidal  meint,  der  Rückfluss  des  Blutes  im  linken  Testikel  schwieri- 
ger von  Statten  geht  als  im  rechten,  lassen  wir  dahin  gestellt  sein. 

AETIOLOGIE. 

§.  176.    Früher  herrschte  die  Ansicht  vor,  dass  die  Epididymitis  rein 
metastatischer  Natur  sei,  Versetzung  des  Trippers  auf  die  Hoden.     Dage- 
gegen  spricht,  dass  meistenlheils  der  Tripper  bei  der  Epididymitis  fortbe- 
steht und  nur  in  verhälltiissmässig  wenigen  Fällen  ganz  verschwindet  Von 
eigentlichen  Metastasen  kann  also  nur  selten  die  Rede  sein,  deren  Häufig- 
keit, unseres  Erachtens,  für  die  Hoden  sehr  verderblich  sein  würde.    Auch 
lehrt  die  Erfahrung,  dass  die  Epididymitis  meist  im  Sladio  decrementi  des 
Trippers  eintritt,   seilen  in  der  ersten  recht  schmerzhaften   und    entzündli- 
chen Periode  desselben.  Gewöhnlich  stellt  sie  sich  in  der  dritten  bis  sech- 
sten Woche  ein,   selten   in    den    beiden    ersten.     Diese  Thalsachc   würde 
damit  abereinstimmen,   dass  die  Entzündung  der  Harnröhre  sich  erst  spä- 
terhin   nach    dem  Bulbus ,    der   Pars    menibranacea    und   prostatica   fort- 
pflanzt  und  daher    dann  leichter  consensuell   auf  das  Vas  deferens  ,  den 
Samenslrang  und    die   Nebenhoden   überspringen   kann.     Andererseits  ist 
nicht   zu  leugnen,   dass,    wenn  man  in  der   ersten  entzündlichen  Periode 
Balsamica  und  Cubeben    oder  caustische  Einspritzungen  zu  schneller  Be- 
seitigung des  Trippers  anwendet,  und  der  Ausfluss  dadurch  bisweilen  auf  ein 
Minimum  reducirt  wird,  sich  gern  Epididymitis  dazu  gesellt,  die  sich  freilich 
auch  aus  der  Reizung  der  liarnröhrenschleimhaul,   durch   die    Innern  und 
äussern  Mittel,  per  consensum  erklären  lässt,  wobei  aber  doch  etwas  Me- 
taslalisches    im   Spiel    sein    mag.     Die    so    herbeigeführten    Tripperhodcfl 
haben  wir  gewöhnlich  schmerzhafter ,    entzündlicher  und  hartnäckiger  g^ 
funden. 

Sonst  sind  die  gewöhnlichen  Ursachen:  Erkältung,  allgemeine  oto 
örtliche  der  Genitalien,  körperliche  Anstrengung,  die  stehende  Beschäfti- 
gung mancher  Handwerker,  Tanzen,  Reiten,  Fahren  auf  holprichten  We* 
gen,  unzeitiger  und  übermässiger  Genuss  spirituöser  Gelränke,  versuchler 
oder   ausgeübter  Coitus  im   ersten    entzündlichen  Stadium  des  Trippeü 
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Wir  haben  aber  auch  gesehen,  dass  alle  die  genannten  Momente  noch  in 
der  letzten  Periode,  wo  der  Tripper  schon  fast  ganz  beseitigt  war,  ganz 
unerwartet  noch  Epididymitis  zur  Folge  hatten.  Prädisponirt  sind  beson- 
ders Diejenigen,  welche  schon  einmal  beim  Tripper  daran  gelitten,  oder 
deren  Hoden  an  krankhafter  Reizbarkeit  leiden ,  deren  Scrotum  sehr  welk 
und  hängend  ist,  Onanislen  und  ausschweifende  Subjecte.  Diese  müssen 
vorzugsweise  gleich  ein  Suspensoir  anlegen ,  und  die  Hoden  vor  jedem 
Druck,  jeder  Reizung  und  Erschütterung  zu  hüten  suchen. 

DIAGNOSE. 

§.  177.  Sie  ergibt  sich  aus  dem  gleichzeitigen  oder  eben  vorherge- 
gangenen Tripper  und  aus  dem  acuten  Verlauf.  Dadurch  unterscheidet 
sie  sich  kenntlich  und  wesentlich  von  der  syphilitischen  Sarcocele,  die 
langsam  und  schmerzlos  anfängt.  Wir  würden  das  kaum  in  Erinnerung 
bringen,  wenn  uns  nicht  solche  Verwechselungen  zum  grossen  Nachtheile 
des  Kranken  vorgekommen  wären.  Es  kann  nämlich  ein  Tripper  voran- 
gegangen ,  aber  dadurch  nur  die  Entwickelung  einer  Sarcocele ,  als  eines 
Symptoms  der  allgemeinen  Lustseuche  begünstigt  worden  sein. 

PROGNOSE. 

§.  178.  Ist  im  Ganzen  günstig,  bis  auf  eine  kleine  Verhärtung  des 
Nebenhoden,  die  meist  Zeillebens  zurück  bleibt.  Günstiger  ist  sie,  je  spä- 
ter die  Epididymilis  sich  zum  Tripper  gesellt  und  wenn  der  Ausfluss  da- 
bei nicht  ganz  verschwindet.  Im  letzteren  Fall  ist  sie  heftiger  und  hart- 
näckiger; im  ersleren  milder  und  leichter  heilbar.  Die  unglücklichen  Aus- 
gänge in  Scirrhus,  Brand  und  Eiterung,  in  Fisteln  und  Atrophie  des  Ho- 
den sind  so  leicht  nicht  zu  befürchten  und  fast  nur  Folgen  einer  gänzli- 
chen Verwahrlosung  oder  einer  sehr  schlechten  Behandlung.  Diese  Aus- 
gänge kommen  auch  wohl  nur  dann  vor,  wenn  syphilitische  Sarcocele  mit 
im  Spiele  ist. 

BEHANDLUNG. 

179.  Vorbeugen  kann  man  der  Epididymitis  dadurch,  dass  man 
den  Kranken  bei  Zeilen  ein  Suspensoir  tragen  lässt,  besonders  wenn  er 
über  Ziehen  und  Empfindlichkeit  in  den  Hoden  klagt;  unerlässlich  ist  es, 
wenn  er  schon  früher  an  Epididymilis  gelitten.  Warnen  muss  man  ihn 
besonders  vor  Erkältung ,  Excessen ,  vor  Tanzen  und  Reiten.  Auch  die 
Behandlung  ist  nicht  ohne  Einfluss,  und,  wie  sich  auch  die  Anhänger  der 
Abortivmethode  dagegen  sträuben  mögen,  es  lässt  sich  nicht  in  Abrede 
stellen,  dass  diese  bisweilen  Tripperhodengeschwulst  herbeiführt. 

§.  180.  Ist  sie  einmal  im  Anzüge  oder  schon  vorhanden,  so  ist  die 
erste  Bedingung  Ruhe  und  horizontale  Lage;  dann  empfiehlt  man  bei  hef- 
tigem Schmerz  und  Entzündung  Blutegel ;  selbst  Aderiass ,  warme,  erwei- 
chende und  narcotische  Umschläge  —  Einige  geben  den  kalten  Fomenta- 
tionen  den  Vorzug;  ferner  Einreibung  von  Quecksilbersalbe,  Brechmittel, 
Abführungen.  Vidal  hat  nicht  Unrecht,  wenn  er  allen  diesen  Mitteln 
höchstens  eine  palliative  Wirkung  zuschreibt  und  meint,  dass  die  Epididy- 
milis trotz  derselben  ihren  gewöhnlichen  Verlauf  nehme.  Wir  haben  un- 
sererseits nie  örtliche  und  allgemeine  Blutenlziehung  angewendet  und  uns 
immer  nur  auf  horizontale  Lage,  antiphlogistische  Abführungsmittel,  Cata- 
plasmen  in  der  ersten  entzündlichen  Periode  beschränkt.  Wo  Schmerz 
und  Entzündung  nicht  so  bedeutend  sind,  haben  wir  gleich  Heftpflaster- 
streifen, dicht  anschliessende,  aber  ohne  Compression  umgelegt,  was  die 
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schnelle  Zertheilung  sehr  zu  fördern  scheint.  Dasselbe  Verfaliren  beobach- 
ten wir ,  sobald  der  hellige  Schmerz ,  der  oll  jede  Berührung  unertrigUeh 
macht,  sich  verloren  hat.  Haben  wir  durch  die  erwähnten  Purganzen  oder 
KlysUcre  die  ersten  Wege  gereinigt,  so  geben  wir,  die  Schmerzen  zu  lin- 
dern ,  ein  Opiat.  Die  oft  bedeutende  Geschwulst  schneller  zu  zertheiicD, 
hat  sich  uns  am  besslen  der  Gebrauch  von  Calomel  bewährt,  unterstützt 
von  der  dichten  Einhüllung  des  Scrotums  mit  den  Heftpflasterstreifen,  Die 
örtliche  Einreibung  von  Quecksilbersalbe  ins  Scrotum,  die  wir  früher  auch 
oft  angewendet,  haben  wir  aufgegeben,  weil  sie  nicht  seilen  eine  starke 
Reizung,  Entzündung  und  selbst  Ulceration  der  Scrotalhaut  herbeiführt  Ist 
die  entzündliche ,  schmerzhafte  Periode  vorüber ,  hat  sich  die  Geschwulst 
schon  wesentlich  gemindert  und  ist  nur  noch  eine  bedeutende  Verhärtung 
fühlbar,  so  kann  man  den  Kranken  gern  aufstehen  lassen ;  er  muss  aber 
noch  längere  Zeit  ein  strafTanliegendes  Suspensoir  tragen.  Wir  haben  mit 
unserer  einfachen  Methode  die  meisten  Kranken,  bis  auf  die  längere  Zeit 
zurückbleibende  kleine  Verhärtung ,  in  14  Tagen  und  3  Wochen  herge- 
gestellt.  Natürlich  ist  hier  nur  von  den  ernsthafteren  Fällen  die  Rede; 
leichtere  werden  rasch  beseitigt. 

§.181.  In  neuerer  Zeit  will  man  durch  die  Compression  eine  sehr 
schnelle  Zertheilung  der  Hodengeschwulst  herbeigeführt  haben.  Man  hat 
sie,  gleichsam  als  Abortivmethode,  auch  in  der  ersten  entzündlichen  Periode 
angewendet,  aber  in  diesem  Falle  wegen  der  dadurch  bedeutend  gestei- 
gerten Schmerzen  oft  davon  abstehen  müssen  und  gewiss  dadurch  das 
Uebel  eher  verschlimmert,  als  gebessert.  Eher  wird  die  Compression  ver- 
tragen, wenn  Schmerz  und  Entzündung  nicht  bedeutend  sind,  oder  die  ent- 
zündliche Periode  schon  vorüber  ist;  dann  mag  die  Epididymitis  dadurch 
oft  abgekürzt  werden.  Wir  haben  aber  durch  die  blosse  dichte  Umhül- 
lung des  Scrotums  mit  Heftpflasterslreifen ,  ohne  Compression,  fast  eben 
so  günstige  Resultate  erzielt,  obgleich  wir  uns  nicht  rühmen  können,  das 
Uebel  in  10  bis  12  Stunden  beseitigt  zu  haben.  —  Die  örtHchc  Anwen- 
dung von  Chloroform,  die  besonders  Bouisson  empfohlen,  erregt 
nach  Vidal  heftige  Schmerzen  und  er  will  einmal  darnach  eine  partielle 
Peritoniüs  beobachtet  haben.  Lange  in  Königsberg  hat  neuerlich  (Klinik 
1853.  Nn  2)  das  Bestreichen  mit  Collodium  empfohlen  und  zieht  es  der 
Cauterisation  mit  Argent.  nitricum  vor,  die  schmerzhafter  ist  und  nicht  so 
schnellwirkend.  —  Auch  das  Bestreichen  mit  Salpetersäure  ist  zu  dem- 
selben Behuf  in  jüngster  Zeit  von  einem  französischen  Arzte  präconisirt 
worden. 

§.  182.  Endlich  hat  man  (Velpeau,  Aubry,  Vidal)  in  neuester 
Zeit  auch  die  Punction  der  Tunica  vaginalis  als  besonders  schnell  wirken- 
des Zerlheilungsmiltel  empfohlen.  Häulig  findet  aber  auch  gar  keine  An- 
sammlung von  Serum  in  der  Tun.  vag.  statt ,  oder  doch  nur  ein  sehr  ge- 
ringes Exsudat,  das  auch  ohne  Punction  wieder  resorbirt  wird.  Ricord 
will  sie  daher  nur  auf  solche  Fälle  beschränkt  wissen ,  wo  merküche  und 
bedeutende  Ansammlung  von  Fluidum  in  der  Tun.  vag.  vorhanden  ist; 
in  diesem  Falle  sollen  die  Schmerzen  nicht  selten  augenblicklich  beseitigt 
werden,  sonst  aber  die  Punction  fast  von  gar  keinem  Einflüsse  auf  Ab- 
kürzung der  Krankheit  sein.  Uns  scheint  die  ganze  Procedur  sehr  über 
flüssig  zu  sein,  weil  der  spannende  Schmerz  sich  auch  ohne  Punction  durch 
andere  Mittel  beseitigen  lässt,  und  wirkliche  Hydrocele  doch  nur  seltea 
auf  den  Tripperhoden  folgt.  Noch  weniger  können  wir  VidaTs  PunctUMi 
oder  vielmehr  Incision  derAlbuginea  billigen,  obgleich  er  sie  für  gar  nicbt 
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gefährlich  hält  und  die  Hodenschmerzen  darnach  sehr  schnell  schwinden 
sollen.  Die  Häute  des  Testikels  ohne  dringende  Indicaüon  zu  verwunden, 
können  wir  nicht  ralhen ,  da  die  tägliche  Erfahrung  lehrt ,  dass  die  Epidi- 
dimitis  ohne  sie  eben  so  günstig,  wenn  auch  vielleicht,  was  übrigens 
noch  dahin  steht,  etwas  langsamer  verläuft. 

§.  183.  DerVorschlag  die  Epididimytis  dadurch  schneller  und  gleich- 
sam gründlich  zu  heilen,  dass  man  durch  reizende  Einspritzungen,  Ein- 
legen von  mit  reizenden  Salben  bestrichenen  Bougies,  oder  gar  durch  Ino- 
eulation  von  frischem  Trippereiter  den  Tripper  wieder  stärker  hervorzuru- 
fen sucht,  rührt  daher,  dass  man  die  Epididymitis  für  rein  metastatisch 
hielt  Attenhöfer  will  freilich  20 Hodenentzündungen  in  6 Tagen  durch 
Wiederhervomifung  des  Trippers  geheilt  haben,  aber  andere  Erfahrungen 
widersprechen  diesen  angeblich  so  glänzenden  Resultaten. 

§.  184.  Dagegen  scheinen  Brechmittel  nach  Lallemand,  Larrey, 
Schneemann,  Bonorden,  Barbier,  Holder,  als  Revulsiva  biswei- 
len sehr  gute  Dienste  zu  leisten  und  die  Zertheilung  der  Hodengeschwulst 
in  beschleunigen.  Wir  können  das  in  so  fern  bestätigen,  als  nach  frei- 
willigem Erbrechen  sich  sowohl  der  heftige  Schmerz  als  die  Geschwulst 
auffallend  schnell  minderten.  Wir  sahen  diese  Wirkung  auch  nach  Ab- 
fährungsmittelu ,  die ,  bei  reizbarem  Magen ,  wiederholtes  Erbrechen  er- 
regten. 

§.  185.  Gegen  die  nachbleibende  Verhärtung,  wenn  sie  von  bedeu- 
tanderem Umfange  ist,  hat  man  Einreibungen  von  Quecksilber-  und  Jod- 
salbe und  auch  den  innerlichen  Gebrauch  beider  Mittel  empfohlen.  Wir 
rathen  hauptsächlich  Calomel  oder  Jodkali  innerlich;  äusserlich  ein  Empl. 
de  Galb.  croc.  oder  de  Vigo.  Gutartige  Verhärtungen  weichen  diesen 
Hitteln;  sind  Tuberkeln  oder  Skirrhus  dabei  im  Spiel,  dann  richtet  man 
nicht  viel  damit  aus.  Manchmal  wirken  dann  noch  Seebäder,  Leberthran 
nnd  andere  auf  die  ganze  Constitution  umstimmend  wirkende  Mittel. 

§.  186.  Abscesse  müssen  maturirt  und  geöffnet  werden.  Glückli-» 
eh  erweise  sind  diese  und  Vereiterung  des  Hoden  seltene  Ausgänge,  wenn 
die  Behandlung  der  Epididymitis  irgend  zweckmässig  war.  Ihre  specielle 
Behandlung,  so  wie  die  der  etwa  folgenden  Hydrocele,  gehört  der  Chi- 
rurgie an. 

II.    Prostatitis  gonorrhoica. 

§.  187.  Glücklicherweise  selten.  Sie  entsteht  nur,  wenn  die  Trip- 
perentzündung sich  bis  nach  dem  Blasenhalse  hin  verbreitet;  bisweilen 
durch  unzeitige  Unterdrückung  des  Trippers  mittels  balsamischer  Mittel 
oder  Einspritzungen. 

SYMPTOME    UND    VERLAUF. 

§.  188.  Gefühl  von  Druck  und  Hitze  im  Perinäum,  gegen  den  Bla- 
senhals und  Mastdarm  hin,  Harndrängen  und  Sluhlzwang.  Man  fühlt  die 
geschwollene  Prostata  durch  den  Mastdarm  und  am  Mittelileische.  Die 
Dysurie  geht  bisweilen  in  völlige  Ischurie  über  und  man  kann  den  Ka- 
theter mit  Mühe  oder  gar  nicht  in  die  Blase  einführen.  In  milderen  Fäl- 
len lässt  sich  die  Entzündung  zertheilen;  in  recht  acuten  Fällen  geht  sie 
in  Eiterung  über  und  der  Eiter  entleert  sich  in  die  Blase ,  in   die  H»x\i- 
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röhre  oder  durchbricht  den  Damm.    Bisweilen  geht  sie  in  chronische  Ver- 
härtung: über. 

BEHANDLUNG. 

§.  189.  Streng  antiphlogistisch;  Blutegel  an  das  Perinäum,  erwei- 
chend^ und  kramplstillende  Cataplasmen,  innerlich  starke  Gaben  von  Ca- 
lomel  mit  Opium.  Bildet  sich  trotzdem  ein  Abscess  und  hat  er  die  Rich- 
tung nach  aussen  ,  so  thut  man  wohl,  zur  zeitigen  Oeffnung  zu  schrei- 
ten. Schlimm  ist  der  Ausgang  in  chronische  Verhärtung  und  Entartung 
der  Prostata,  die  sich  manchmal  später  entwickelt,  mit  starkem  Harnzwang 
und  eigenlhiimlicher  Schleimabsonderung  verbunden  ist,  und  oft  nach  lan- 
gem Leiden  einen  tödtlichen  Ausgang  nimmt.  Hier  kann  die  Kunst, 
bei  längerem  Bestehen  des  Uebels,  gewöhnlich  nur  palliative  Hülfe  leisten. 

III.    Blasentripper    (Metastase   des   Trippers   auf  den  Blasenhals  und 

die  Blase). 

§.  190.  Die  Versetzung  des  Trippers  auf  den  Blasenhals  und  die 
Nieren  kommt  am  häufigsten  in  Folge  unzweckmässiger  Behandlung  des 
Trippers  vor,  und  zwar  besonders  der  sog.  Abortivmethode  mit  Balsam, 
Cubeben  oder  kaustischen  Einspritzungen;  bisweilen  auch  ohne  diese, 
durch  grobe  Diätfehler,  Erkältung  oderExceesse  inVenere  et  Baccho  w^- 
rend  der  entzündlichen  Periode  des  Trippers. 

SYMPTOME. 

§.  191.  Bei  jedem  sehr  entzündlichen  Tripper  stellt  sich  freUich  eine 
consensuelle  Reizung  des  Blasenhalses  und  der  Blasenwände  ein,  die  sich 
durch  häufiges  Harndrängen  und  erschwertes  Harnen  zu  erkennen  gibt 
Dies  ist  aber  vorübergehend  und  hört  mit  dem  Abzug  der  entzündlichen 
Periode  von  selbst  auf.  Ungleich  schmerzhafter  und  gefahrlicher  ist  aber 
die  wirkliche  Entzündung  des  Blasenhalses  und  der  Blase  selbst,  wenn 
derTrlpper  durch  eines  der  erwähnten  Momente  plötzlich  unterdrückt  wor- 
den ist.  Dann  empfindet  der  Kranke  heilige,  beängstigende  Schmerzen  in 
der  Blasengegend,  dem  Mittelfleische,  dem  After,  und  wird  fast  beständig 
von  dem  schmerzhaftesten  Harndrängen  gequält,  wobei  dann  nur  immer 
wenig,  mit  Blut  und  Eiterschleim  gg/'ärbter,  dicker  und  trüber  Urin,  tropfen- 
weise herausgepresst  wird.  In  den  schlimmsten  Fällen  tritt  völlige  Ischurie 
ein  ,  welche  ohne  zeitige  und  zweckmässige  Hülfe  den  Kranken  schnell 
tödlen  kann.  Zieht  das  qualvolle  Leiden  sich  in  die  Länge,  so  tritt  Fie- 
ber hinzu ,  welches  allmählich  den  Charakter  des  hektischen  annimmt  und 
den  Kranken  langsam  aufreibt.  In  den  glücklichsten  Fällen  geht  das  acute 
Blasenleiden  in  ein  chronisches  über,  wobei  der  Kranke  sich  zeitweüig  er- 
holt, aber  doch  fast  immer  einen  schleimeitrigen  oder  blulgefärbten  Urin 
secernirt.  Jeder  Diätfehler,  jede  Erkältung  führt  heftigere  Recidive  herbei, 
die  immer  gefährlich  sind  und  die  Gesundheit  dermaassen  untergraben,  dass 
junge  Leute  dadurch  zu  frühen  Greisen  werden. 

BEHANDLUNG. 

192.  Bonorden  hatRecht,  wenn  er  sagt,  man  könne  sich  von  der 
Hartnäckigkeit  und  den  unmittelbaren  Gefahren  dieses  Leidens  nur  schwer 
einen  BegrifF  machen.  Das  strengste  Regim,  unausgesetzte  Bäder,  Klystiere, 
Bähungen,  Aderlässe,  Blutegel,  Opium,  ableitende  revulsive  Mittel  habe  er 
oft  ohne  Wirkung  gesehen.  In  der  That  leistet  der  ganze  anliphlogisüsche 
und  antispasmodische  Apparat  nur  kümmerliche   palliative  Hülfe.     Einen 
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sehr  schlimmen  Fall  von  Cyslilis  gon.,  der  schon  über  2  Monate  bestan- 
den und  den  Kranken  an  den  Rand  des  Grabes  gebracht  hatte ,  haben 
wir  durch  eine  methodische  Inunctionskur,  mit  Ung.  Hydr.  ein.  in  den 
Unterleib,  glücklich  geheilt  In  milderen  chronisch  gewordenen  Fällen  zei- 
gen sich  die  kohlensauren  Mineralbrunnen,  das  Wildunger,  das  Meppinger 
Wasser  und  der  Vichy  bisweilen  nützlich  und  mildern  wenigstens  tem- 
porär die  quälenden  Symptome;  aber  die  meisten  Kranken  gehen  an  die- 
sem chronischen  Blasenleiden ,  wenn  auch  erst  nach  Jahren ,  zu  Grunde. 

IV.    Tripperbubonen. 

§.  193.  Wir  meinen  hier  nicht  die  beim  acuten  Tripper  gewöhnli- 
chen, aber  geringen  Anschwellungen  der  Leistendrüsen,  die  sich  wieder 
verlieren,  sobald  das  entzündliche  Stadium  abzieht.  Diese,  so  wie  die  sel- 
tenere Entzündung  der  Lymphgefässe  auf  dem  Rücken  des  Penis,  sind 
von  geringer  Bedeutung,  indiciren  körperliche  Ruhe  und  bedürfen  ikaum 
irgend  einer  Medication. 

Aber  in  einzelnen  Fällen  gesellen  sich  zum  Tripper ,  wie  häufig  zum 
Schanker,  entzündliche  Bubonen,  die  aber  meist  sehr  langsam  verlaufen 
and  sich  eben  so  schwer  zur  Zertheilung  als  zur  Eiterung  bringen  lassen. 
Bisweilen  gibt  langes  und  anstrengendes  Gehen  dazu  Veranlassung,  bis- 
weilen plölzliche  Unterdrückung  des  Trippers,  obgleich  die  meisten  Prak- 
tiker letztere  nicht  als  Grund  anerkennen  wollen.  Das  ist  sehr  begreiflich, 
weil  überhaupt  ein  solcher,  zum  Abscess  reifender  Bubo  sich  nur  seilen 
zum  Tripper  gesellt.  In  unserer  ganzen  Praxis  sind  uns  nur  wenige  Fälle 
vorgekommen,  einmal,  wo  in  Folge  eines  anstrengenden  Ritts  der  Tripper 
plötzlich  spurlos  verschwand,  so  dass  die  metastatische  Natur  des  Bubo 
keinem  Zweifel  unterliegen  konnte. 

BEHANDLUNG. 

§.  194.  Die  Tripperbubonen  sind  meist  sehr  indolenter  Natur  und 
^man  hat  sich,  wie  bei  den  analogen  Schankerbubonen  ,  vor  geschäftigen 
Zertheilungsversuchen  zu  hüten.  Man  lege  daher  keine  Blutegel  an,  reibe 
keine  Quecksilbersalbe  ein,  und  enthalte  sich  aller  Compressionsversuche, 
die  mehr  Schaden  als  Nutzen  stiften  und  den  natürlichen  Ausgang  eines 
solchen  Bubo  nur  verzögern  und  alteriren.  Davon  ausführlicher  bei  den 
Schankerbubonen,  die  ebenfalls  eine  mehr  passive  Behandlung  erheischen. 

V.    Augen-,  Nasen-,  Mastdarmtripper. 
a)  Ophthalmia    gonorrhoica,     Augentripper. 

§.  195.  Eine  der  gefährlichsten  und  verderblichsten  Augenaffectio- 
nen,  die  namentlich  schon  manches  neugeborne  Kind  um  beide  Augen 
gebracht  hat.  Bei  Erwachsenen  kann  sie  auf  doppelte  Weise  entstehen: 
einmal  durch  directe  Ueberlragung  des  Tripperschleims  auf  die  Augen, 
dass  der  Tripperkranke  die  damit  besudelten  Finger  oder  Handwäsche  ans 
Auge  bringt;  zweitens  metastatisch  durch  Versetzung  des  Trippervirus 
auf  die  Augen,  obgleich  das  der  seltenere  Fall  sein  mag.  Bei  Neugebore- 
nen entsteht  sie  durch  directe  Uebertragung  des  virulenten  Vaginalschleims 
der  Mutter  während  der  Geburt.  Unseres  Erachtens  stammen  die  meisten, 
wenn  auch  nicht  alle  zerstörenden  Ophthalmien  der  Neugeborenen  aus 
dieser  Quelle.  Wenn  daher  Pauli  nach  dem  Einlegen  eines,  mit  dem 
Secrel  einer  Ophth.  neonat,  imprägnirten ,  Bougies  in  die  gesunde  Harn- 
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röhre  eines  rüstig^en  Ehemannes,  am  3.  Tage  einen  Tripper  entstehen  sah, 
der  sich  bis,  zum  14.  Tage  mittels  Einspritzungen  von  Argent  nitr.  ziem- 
lich verlor,  trotzdem  aber  beim  Coitus  seine  Frau  ansteckte,  und  Heu  och*) 
dies  als  Beweis  anführt,  wie  der  intensivste  Tripper  auch  ohne  allen  Bei- 
schlaf durch  andere  die  Harnröhrenschleimhaut  irritirende  Einflüsse  erzeugt 
werden  könne;  so  hat  er  die  Frage  zu  beantworten  vergessen,  aus  wel- 
cher Quelle  jene  Ophthalmia  neonat!  stammte,  die  einen  solchen  anstecken- 
den Harnröhrentripper  zu  erzeugen  vermochte.  —  Die  Ophthalmia  go- 
norrh.  neonat,  ist  uns  öfter  in  der  Armenpraxis  vorgekommen;  der  acute 
Augentripper  bei  Erwachsenen  nur  zweimal.  Oefter  dagegen  eine  mildere 
Form,  als  Blepharitis  mit  geringer  AfTection  der  Bindehaut,  während  des 
acuten  Tripperstadiums.  Diese  hat  viel  Aehnlichkeit  mit  der  calarrhaüschen 
oder  scrophulösen  Augenentzündung,  und  weicht  auch  bald  dem  Gebrauch 
des  Calomel  und  einer  schwachen  Präcipitatsalbe.  Die  wahre  Ophth. 
gonorrh.  hat  dagegen  in  Symptomen  und  im  Verlauf  die  grösste  Aehn- 
lichkeit mit  der  sog.  ägyptischen  Augenenlzündung.  Sie  fängt  an  mit  hef- 
tiger Entzündung  der  Conjuncliva,  die  sich  bis  nach  den  Augenwinkeln  hin 
erstreckt.  Daher  zuerst  heftiges  Jucken  im  Auge  und  starke  Absonderung 
von  scharfer  Thränenfeuchtigkeit.  Bald  aber  wulslet  sich  die  Conjunctiva 
wallartig  auf  um  die  Cornea,  das  Secret  wird  purulent  und  höchst  pro- 
fus, die  Cornea  lockert  sich  auf,  ulcerirt  und  die  Feuchtigkeiten  des  Auges 
quellen  aus.  Dieser  traurige  Ausgang,  die  völlige  Zerstörung  des  Auges, 
ist  oft  das  Werk  weniger  Tage.  Die  Prognose  ist  bei  dem  höchs  acu- 
ten Verlauf  fast  immer  sehr  ungünstig,  selbst  trotz  der  energischsten  Be- 
handlung. 

§.  196.  Den  Nasentripper,  als  unmittelbare  Folge  des  Trippers, 
haben  wir  nie  beobachtet,  auch  Ricord  will  ihn  nie  gesehen  haben. 
Als  spätere  sccundäre  Folge  des  Trippers  haben  wir  aber  wohl  eine  Af- 
fection  der  Nasenschleimhaut  gesehen,  welche  wir  als  chronischen  Nasen- 
tripper bezeichnen  möchten.  Der  acute  Nasenlripper ,  den  Dune  an  und 
Eisenmann  beobachtet  haben  wollen,  und  der  ebenfalls  durch  Ueber- 
tragung  des  Tripperschleims  auf  die  Nasenschleimhaut  oder  auch  metasta- 
lisch  entstehen  soll,  fängt  als  gewöhnliche  Coryza  an,  die  aber  bald  in 
Iripperartiges  Secret  übergeht,  welche  die  Nasenschleimhaut  excoriirl,  zu- 
letzt die  Knochen  ergreift  und  mit  Caries  oder  Necrose  derselben  endigt 

§.  197.  Der  Mastdarmtripper.  Bei  Männern  kann  dieser  fast 
nur  die  Folge  von  Päderastie  sein.  Bei  Frauen  kann  er  dadurch  entste- 
hen, dass  der  Tripperschleim,  wenn  er  sehr  copiös  ist,  von  den  Genitalien 
nach  dem  After  hinfliesst  und  mit  der  Mastdarmschleimhaut  in  Contact 
kommt.  Indess  mögen  auch  Frauen  durch  Venus  praepostera  zum  Mast- 
darmtripper gelangen. 

Die  Zeichen  des  Mastdarmlrippers  sind:  Schmerz  im  Mastdarm,  die 
Mastdarmschleimhaut  ist  sehr  roth  und  heiss  anzufühlen,  der  Sphincler 
krampfhaft  zusammengezogen.  Es  fliesst  ein  purulenter,  manchmal  mit 
Blut  gemischter  Schleim  in  profuser  Menge  ab.  Der  acute  Mastdarmtrip- 
per geht,  wie  der  Hamröhrentripper ,  seine  verschiedenen  Stadien  durch, 
bei  zweckmässiger  Behandlung  in  Genesung  über,  wird  aber  bisweilen  auch 
chronisch,  woraus;  dann  leicht  Abscesse,  Mastdarmfisteln,  Slricturen  und 
seihst  carcinomatöse  Entartung  des  Mastdarms  entstehen  kann. 


*)  S.  dessen  Sopplemeniband  znCanstatt.    Zweite  lieferung,  pag.  233. 
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§.  198.  Manche  Schriftsleller  sprechen  auch  von  Mund-  und  Oh- 
renlripper.  Ricordhat  solche  Tripper  melastalisch  nicht  beobachtet, 
obgleich  Mauriceau,  Beaupre  und  Attenhofer  eine  Otitis  gonorrh. 
gesehen  haben  wollen.  Durch  lascive  Berührungen  wäre  allerdings  auch 
eine  gonorrhoische  Affection  der  Mundschleimhaut  möglich,  wovon,  nach 
Holder,  Petrasie  ein  Beispiel  erzählL 

BEHANDLUNG. 

§.  199.  Diese  muss  bei  der  Ophlh.  gon.  innerlich  möglich  stark  an- 
tiphlogistisch sein :  Aderlass,  Blutegel  und  wiederholte  starke  Calomelpur- 
ganzen;  örtlich  nach  Ricord,  wiederholte  Aetzung  der  Bindehaut  mit 
Argent  nitric.  und  öfteres  Eintröpfeln  einer  Auflösung  von  Arg.  nitric. 
(gr.  jj  auf  Ij  Wasser).  Dadurch  gelingt  es  bisweilen  das  Auge  zu  retten, 
wenn  der  Arzt  zeitig  gerufen  wird  und  die  Hornhaut  noch  nicht  bedeutend 
milergriffen  ist.  Die  genauere  Pathologie  und  Therapie  dieses  gefahrlichen 
Augenleidens  gehört  in  die  Ophthalmologie. 

Den  Nasentripper  halten  wir  in  seiner  Art  für  nicht  weniger  ge- 
fährlich als  den  Augenlripper  und  glauben  kaum,  dass  eine  blos  palliative 
Behandlung  mit  erweichenden  Dämpfen  und  Einspritzungen  im  acuten  Sta- 
dium, späterhin  mit  adstringir enden  und  caustischen,  zur  gründlichen  Be- 
seitigung des  Uebels  genügen  wird.  —  Beim  Mastdarmtripper  sind 
Anfangs  auch  laue  Sitzbäder,  erweichende  Dämpfe  und  Einspritzungen 
von  schleimigen  Decocten,  Milch  mit  Cicula  oder  Belladonna  abgekocht, 
ferner  milde  Eccoprotica  indicirt,  um  den  Stuhlgang  möglichst  schmerzlos 
zu  machen.  Wird  der  Ausfluss  chronisch,  so  werden  zwar  auch  adstrin- 
girende  und  caustische  Einspritzungen  empfohlen,  von  Alaun,  Blei,  Zink, 
Kupfer,  Höllenstein,  Dec.  Quere,  und  Ratanh.,  oder  auch  damit  befeuchtete 
Tampons  eingebracht  Aber  auch  hier  dürfte  mit  der  örllichen  Behand- 
lung nicht  Alles  abgemacht  und  der  innere  Gebrauch  von  Quecksilber  oder 
Jodkali  nicht  zu  vernachlässigen  sein. 

VI.    Stricturen. 

§.  200.  Auf  eine  erschöpfende  pathologische  und  therapeutische  Er- 
örterung dieser  nur  zu  häufigen  Nachwehen  des  virulenten  Trippers  kön- 
nen wir  hier  nicht  eingehen,  da  dieselbe  an  einem  späteren  Orte  erfol- 
gen wird  (Bd.  VI.  Abschn.  II.  §.  141  folg.). 

Man  unterscheidet  spasmodishe,  entzündliche  und  organi- 
sche Stricturen  der  Harnröhre.  Wir  haben  es  hier  hauptsächlich  mit  den 
letzteren  zu  thun;  die  beiden  ersteren  sind  vorübergehende  Reizzustände 
der  Harnröhre  während  der  acuten  Periode  des  Trippers,  von  denen  schon 
die  Rede  gewesen  ist.  Die  eigentlichen,  wahren  Stricturen  stellen  sich 
erst  in  Folge  des  Trippers  früher  oder  später  ein  und  bestehen  in  slellen- 
weiser  Verdickung,  in  fibröser,  callöser  oder  varicöser  Verhärtung  der 
Harnröhrenschleimhaut,  wodurch  das  Lumen  der  Harnröhre  wesentlich 
verengert,  der  Abfluss  des  Urins  erschwert  und  bisweilen  ganz  gehemmt 
wird.  Der  Hauptsitz  dieser  Stricturen  ist  die  Pars  membranacea  und  die 
Fossa  navicularis,  sie  können  sich  aber  auch  über  andere  Theile  der  Harn- 
röhre verbreiten,  so  dass  man  beim  Sondiren  manchmal  auf  vier  bis  sechs 
verengerte  Stellen  der  Harnröhre  stösst.  Sie  sind  in  der  Regel  bandför- 
mig, bisweilen  auch  in  die  Länge  gezogen,  bis  zu  einem  Zoll  und  darüber; 
manchmal  sind  sie  gewunden  und  bilden  unrcgelniässige  Erhöhungen  und 
Vertiefungen.  In  schlimmen  Fällen  ist  die  Verengerung  oft  so  gross,  dass 
kaum  die  dünste  Sonde  durchgeht  Nicht  immer  sind  an  der  Schleimhaut 
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wie'Seclionen  erwiesen  haben,  wesentliche  krankhafte  Veränderungen  sicht- 
bar; häufig  aber  findet  man  sie  verdickt,  excoriirt,  geschwärig,  bisweilen 
auch  fungöse  und  polypöse  Vegetationen  oder  sog.  Karunkeln,  welche  die 
Harnröhre  verengt  haben.  Misshandlung  mit  Bougles  und  Calheter  gibt 
zu  falschen  Wegen  Anlass,  die  sich  um  die  Strictur  herumziehen  und  zu 
Harnfisteln  ausarten  können. 

SYMPTOME. 

§.  201.  Das  erste  und  gewöhnlichste  Symptom,  wodurch  sich  die 
Strictur  ankündigt,  ist  Dysurie.  Der  Patient  lässt  den  Urin  mit  Mühe,  lang- 
sam, slossweise,  in  einem  dünnen,  gewundenen  oder  getheillen  Strahle. 
Er  muss  stark  drängen,  ehe  es  zum  Uriniren  koniml,  trotzdem  wird  der 
Urin  nicht  ganz  entleert,  sondern  tröpfelt  .lange  noch,  oft,  wenn  er  meint 
es  komme  kein  Urin  mehr,  so  dass  die  Leibwäsche  ganz  durchnässt  wird. 
Die  geringeren  Giade  der  Dysurie  beachten  die  meisten  Patienten  nicht; 
nur  wenn  das  Uriniren  immer  beschwerlicher  wird,  oder  in  Folge  eines 
Excesses  in  Baccho  et  Venere  auf  einmal  völlig  stockt,  suchen  sie  zuerst 
die  Hülfe  des  Arztes.  In  anderen  Fällen  ist  etwas  Ausfluss,  Brennen  beim 
Uriniren,  Schwere  und  Empfindlichkeit  im  Perinäum  vorhanden,  der  Urin 
selbst  oft  trübe,  schleimig,  selbst  übelriechend.  Diese  Symptome,  beson- 
ders der  Ausfluss  und  der  Schmerz,  treiben  den  Patienten  früher  zum 
Arzte. 

§.  202.  In  beiden  Fällen  haben  wir  auf  Stricturen  zu  schüessen 
und  Catheter  oder  Bougies  zu  appliciren,  um  deren  Dasein  und  Sitz  zu 
erforschen.  Die  eingeführte  Bougie  erregt  Schmerz  an  der  verengten  Stelle 
und  geht  nur  mühsam  oder  gar  nicht  durch,  besonders  wenn  völlige  Ischu- 
rie  vorhanden.  Bringt  man  sie  aber  glücklich  durch  die  Stricturen,  deren 
oft  mehre  sind,  hindurch,  so  fühlt  man  beim  Zurückziehen,  wie  sie  an  ge- 
wissen Stellen  gleichsam  eingeklemmt  wird  und  sich  nur  mit  einiger  Gewalt 
zurückziehen  lässt.  Das  Ende  der  Bougie  oder  Sonde  ist  gewöhnlich  mit 
Schleim  oder  auch  mit  etwas  Blut  überzogen;  auch  fliesst  wohl  etwas 
Blut  nach  dem  Sondiren  aus  der  Harnröhre.  Am  besten  bedient  man  sich, 
besonders  bei  Urinverhallung,  einer  elastischen  Gummisonde  mit  Slilet.  Ist 
nur  Dysurie  vorhanden,  so  kann  man  sich  auch  der  Ducamp'schen  Explo- 
rationssonde  bedienen,  so  dass  man  an  der  weichen  Wachsmasse  den 
Ein-  und  Abdruck  der  Strictur  erkennen  kann.  Zu  bemerken  ist  dabei, 
dass  an  gewissen  Stellen,  hinter  der  Fossa  navic.  und  in  der  Pars  bulb. 
und  membr.  der  Canal  sich  von  Natur  etwas  verengt,  so  dass  die  Sonde 
hier  immer  auf  einen  gewissen  Widerstand  stösst,  ohne  dass  gerade  eine 
organische  Strictur  vorhanden  zu  sein  braucht;  denn  Dysurie  und  Ischurie 
entsteht  auch  oft.  nur  von  Krampf  und  Entzündung  des  Blasenhalses,  Ver- 
härtung und  Entzündung  der  Prostata,  besonders  bei  alten  Leuten. 

§.  203.  Bei  leichtsinnigen  Menschen,  welche  die  leichteren  Symp- 
tome der  Stricturen,  die  Dysurie,  den  immer  dünner  werdenden  Harnstrahi 
nicht  beachten  und  sich  trotzdem  in  keiner  Hinsicht  schonen,  nehmen  die 
Harnbeschwerden  immer  mehr  und  mehr  überhand.  Der  Urin  stockt  hin- 
ter der  Strictur,  dadurch  bildet  sich  Harninfiltralion,  Entzündung,  Eiterung, 
Abscesse  und  Harnfistein.  Der  Blasenhals  und  die  Blase  selbst  werden 
durch  den  nie  vollständig  entleerten  Urin  ebenfalls  in  Entzündung  und  Ei- 
terung versetzt,  Ausgänge,  die  auch  durch  die  häufig  wiederkehrende 
Ischurie  herbeigeführt  werden  können.  Dieser  traurige  Znsland  gibt  sich 
durch  die  schmerzhaile  Entleerung  eines  mit  Eiter  und  Blut  gemischten 
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Urins  zu  erkennen,  der  zu  Zeiten  einen  aashaften  Geruch  annimmt.  Urete- 
ren  und  Nieren  fangen  an  mitzuleiden,  die  ganze  Constitution  wird  zer- 
rüttet, der  Kranke  magert  ab  und  ein  hektisches  Fieber  macht  unt^r  ent- 
setzlichen Leiden  seinem  Leben  ein  Ende.  Wenn  nicht  eine  acute  Blasen- 
entzündung  plötzlich  den  Tod  herbeiführt,  so  können  manchmal  viele  Jahre 
bis  zur  endlichen  Catastrophe  vergehen. 

URSACHltN. 

§.  204.  Früher  beschuldigte  man  hauptsächlich  die  Einspritzungen 
und  überhaupt  die  unzeitige  Unterdrückung  des  Trippers  auch  mit  inneren 
Ifilleln.  Darin  ist  man  vielleicht  zu  weit  gegangen;  aber  so  ganz  unschul- 
dig, wie  man  jetzt  meint,  sind  sie  auch  nicht  Die  stark  adstringirenden 
Einspritzungen  können  wohl  bei  vorhandener  Prädisposition  dazu  beitragen 
und  Kopaivebalsam  und  Kubeben  steigern  auch  bisweilen,  in  der  acuten 
Periode  gegeben,  die  Entzündung  der  Harnröhre  bis  zu  einem  gefährlichen 
Grade,  ohne  den  Ausfluss  zu  beseitigen.  Viel  häufiger  dagegen  mögen 
vernachlässigte  und  langwierige  Nachtripper,  besonders  aber  oft  wieder- 
holte Tripperinfectionen  die  Schuld  tragen,  in  so  fern  dadurch  gewisse 
Stellen  der  Harnröhre  in  chronische  Entzündung  versetzt  werden,  die 
krankhafte  Umbildungen  der  Harnröhrenschleimhaut,  Verdickung,  Verhär- 
tung, UIceration  und  callöse  Narben  mit  Verengerung  des  Lumens  zur  Folge 
hat  Fm  solcher  Prozess  kommt  auch  in  anderen  Schleimhäuten  vor,  die 
an  acuter  oder  chronischer  Entzündung  gelitten. 

Stricturcn  der  Harnröhre  sind  aber  auch  nicht  immer  lediglich  als 
Folge  virulenler  Tripper  zu  betrachten.  Das  gilt  besonders  von  denen, 
die  angeblich  10,  20  bis  30  Jahre  später  sich  bilden.  Diese  späten  Stric- 
lurcn  rühren  schwerlich  von  einem  früheren  Tripper,  her,  sondern  viel 
wahrscheinlicher  vom  übertriebenen  Coitus  im  Jugend-  und  Mannesalter, 
der  auf  die  Harnwerkzeuge  überhaupt  eben  so  nachtheilig  wirken  kann, 
als  wiederholte  Tripper,  denn  er  greift  den  Blasenhals,  die  Blase  und  die 
Harnröhre  nicht  minder  an  und  versetzt  sie  allmählich  in  den  Zustand 
chronischer  Entzündung.  Männer,  die  den  Beischlaf  übertreiben,  leiden 
häufig  an  Strangurie  und  Dysurie,  auch  ohne  dass  sie  an  Tripper  gelitten, 
und  die  durch  den  forcirten  Beischlaf  immer  und  immer  gereizte  Harn- 
röhrenschleimhaut kann  sich  stellenweise  eben  so  gut  verdicken  und  ver- 
härten, als  durch  die  Reizung  des  entzündlichen  Trippers.  Auch  haben 
wir  gefunden,  dass  hauptsächlich  solche  Männer  von  Dysurie  und  Stric- 
turen  nach  dem  Tripper  heimgesucht  werden,  die  in  Baccho  et  Venere 
excediren,  bei  denen  sich  also  die  Harnröhre  überhaupt  schon  in  einem 
krankhaft  gereizten  Zustande  befindet 

BEHANDLUNG. 

§.  205.  hn  Allgemeinen  müssen  wir  auf  die  specielle  Darstellung 
der  Stricturen  (Bd.  VI.  Abschn.  II)  verweisen.  Nur  so  viel  müssen  wir 
bemerken,  dass  von  inneren  Mitteln,  welche  auf  dynamische  Weise  die 
Stricturen  heilen  sollen,  im  Ganzen  wenig  zu  erwarten  ist.  Höchstens  kann 
man  den  gleichzeitigen  Krampf,  wodurch  organische  Stricturen  zu  Zeiten 
verschlimmert  und  ganz  unwegsam  werden,  durch  antispasmodische  Mittel, 
durch  allgemeine  warme  Bäder  mildern.  Der  Gebrauch  des  Quecksilbers  kann 
öfler  nützlich  sein,  wenn  etwa  schankröse  Geschwüre,  callöse  Schanker- 
narben oder  sog.  Karunkeln  in  der  Harnröhre  vorhanden  sind,  welche  die 
Strictur  allein  bedingen  oder  unterhalten.  Aber  zu  viel  darf  man  von  sei- 
nem inneren  Gebrauch  nicht  erwarten,  wenn  nicht  etwa  schankröse  Ex- 
nlceration  der  Blase  und  des  Blasenhalses  mit  der  Strictur  complicirt 
ist  Sonst  bleibt  die  örtliche  Behandhmg  das  wesentlichste  HüifsnutieL 
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Vn.    Der    Tripperrheumatismus   oder  die  Trippergicht 
(Rheumatismus  gonorrh.    Arthritis  gonorrh.). 

§.  206.  Erst  in  neuerer  Zeit'  ist  dieses  nicht  seltene  Neben-  und 
Folgeübel  des  Trippers  allgemeiner  beobachtet  und  anerkannt  worden, 
obgleich  manche  Aerzte  es  als  solches  noch  immer  nicht  betrachtet  ha- 
ben wollen. 

S.YMPTOMB  UND    VERLAUF. 

§.  207.  In  allen  Perioden  des  Trippers,  in  der  ersten  acuten,  in  der 
zweiten  chronischen  oder  auch  nach  völliger  Beseitigung  des  Trippers  kann 
dieses  fatale  Nebenleiden  auftreten.  Manchmal  gestaltet  es  sich  nur  als 
Muskelrheumatismus,  manchmal  aber  als  Gelenkrheumatismus  oder  auch  als 
wahre  Arthritis  gonorrh.,  bald  sehr  acut,  bald  mehre  chronisch;  bald  wer- 
den einzelne  Muskeln  und  Gelenke,  bald  mehre  zugleich  oder  nacheinandef 
befallen.  Bisweilen  verlieren  sich  die  rheumatischen  Schmerzen  und  Ge- 
lenkleiden in  acht  bis  14  Tagen,  bisweilen  gehen  4,  6,  15  und  20  Wochen 
darüber  hin,  und  die  Kranken  erholen  sich  schwer  und  langsam,  wie  nach 
einem  recht  dolosen  Gichtanfall.  In  den  leichteren  Fällen  werden  haupt- 
sächlich nur  die  Knie-  und  Knöchelgelenke  angegriffen,  in  den  ernst- 
hafteren aber  Schulter-,  Hüft-,  Ellenbogen-  und  Handgelenke,  und  selbst 
die  Kinnbacken.  Gestaltet  sich  das  Leiden  mehr  als  Rheum.  acut.,  so  lie- 
gen die  Patienten  manchmal  mehre  Wochen  steif  und  lahm.  Der  Anfang 
und  der  ganze  Verlauf  entspricht  durchaus  dem  Rheumatismus  und  d& 
Arthritis  aus  anderen  Ursachen  und  beide  können  selbst  tödtliche  Folgen 
haben.  In  Folge  der  Gelenkentzündung  kann  Anchylose,  Tumor  albus, 
Lähmung  zurückbleiben.  In  den  meisten  Fällen  folgt  glücklicherweise  voll- 
ständige Genesung,  aber  der  Patient  hat  sich  vor  jedem  neuen  Trip- 
per zu  hüten,  weil  ihm  dann  fast  unausbleiblich  dieselbe  Tragödie  be- 
vorsteht. 

URSACHEN. 

S.  208.  Als  Hauptursachen  hat  man  angegeben:  Erkältung  und 
vorschnelle  Unterdrückung  des  Trippers  durch  innere  oder  äussere  Mittel 
Für  manche  Fälle  mag  diese  Erklärung  gelten,  aber  durchaus  nicht  für 
alle.  Wahr  ist  es ,  dass  der  Rheum.  oder  die  Arthr.  gonorrh.  häufig  erst 
dann  auftritt,  wenn  man  nach  Ablauf  des  entzündlichen  Stadiums  Copaive- 
Balsam  anwendet,  und  daher  mag  es  kommen,  dass  Eagle  und  Mad- 
doc  sie  hauptsächlich  dem  Gebrauch  des  Balsams  zur  Last  legten.  Aber 
der  erste  Fall  einer  sehr  ernsthaften  Arthr.  gonorrh.,  der  uns  vorkam, 
trat  gleich  Anfangs  des  Trippers  auf,  wo  an  Balsam  gar  nicht  ge- 
dacht wurde.  Und  Cumano,  der  22  Fälle  anführt,  bemerkt  aus- 
drücklich, dass  in  9  Fällen  gar  kein  Balsam  gebraucht  worden  war. 
Nichtsdestoweniger  scheint  in  der  That  der  Co paive- Balsam  bei  manchen 
Individuen  den  Rheum.  gonorrh.  hervorzurufen ,  und  wir  haben  uns 
daher  bei  solchen  Patienten,  wo  wir  diese  Erfahrung  gemacht,  gehütet, 
den  Balsam  zeitig  zu  gebrauchen,  und  ihn  wo  möglich  ganz  zu  umgehen 
gesucht.  Was  vom  Balsam  gilt,  gilt  auch  von  der  Erkältung  und  dem 
Aufenthalt  in  feuchter  Wohnung;  beide  Momente  mögen  wohl  unter  Um- 
ständen dazu  beitragen,  aber  in  den  meisten  Fällen  kann  man  keine  an- 
dere Ursache  anklagen ,  als  eine  besondere  Prädisposition.  Diese  besteht 
in  der  rheumatischen  und  gichtischen|  Anlage  des  Kranken;  deswegen  kom- 
men auch  die  meisten  Fälle  von  Trippergicht  bei  Männern  in  den  dreissi- 
ger  und  vierziger  Jahren  vor,  seltener  im  früheren  Lebensalter.  Prädispo- 
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nirl  sind  ferner  dazu  dem  Trunk  ergebene  Individuen  und  solche,  die  über- 
haupt ein  unregelmässiges,  ausschweifendes  Leben  führen;  auch  solche, 
die  eine  sitzende  Lebensart  führen,  namentlich  Gelehrte,  deren  Nervensy- 
stem durch  Geistesanstrengung  sehr  reizbar  geworden  ist  und  die  dadurch 
überhaupt  zu  Gicht  prädisponirt  sind ;  endlich  Individuen ,  in  deren  Familie 
die  Gicht  erblich  ist. 

BEHANDLUNG. 

§.  209.  Ist  nach  unserer  Erfahrung  am  besten  mehr  passiv  und 
palliativ,  als  activ.  Wir  haben  keine  besondern  Erfolge  von  der  aktiven 
Behandlung  gesehen  und  können  Holscher  nicht  beipflichten,  der  3  bis 
4  Aderlässe  in  acuten  Fällen  nölhig  gehabt  haben  will.  Eben  so  wenig 
können  wir  Vinum  Colchici,  Sublimat  mit  Opium,  Sarsaparilla-Decoct  oder 
Jodkali  als  besonders  hülfreich  empfehlen.  Auch  von  den  topischen  Blut- 
enlziehungen,  erweichenden  Fomentationen,  Einreibungen  und  Vesicatoren 
gegen  die  schmerzhafte  Entzündung  einelner  Gelenke  haben  wir  keinen  we- 
sentlichen Nutzen  gesehen.  Ein  Pulv.  Dov.,  wenn  die  Schmerzen  zu  hef- 
tig sind,  lindert  sie  und  gibt  Ruhe  und  Schlaf.  Um  die  entzündeten  und 
geschwollenen  Gelenke  lege  man  SchaafwoUe;  überhaupt,  wie  bei  der  ge- 
nuinen Gicht,  Geduld  und  Flanell,  Man  kürzt  wahrlich  durch  alle  die  mehr 
oder  weniger  eingreifenden  Mittel  den  Verlauf  der  Trippergicht  nicht  we- 
sentlich ab,  und  bringt  durch  übertriebene  Anliphlogistik  den  Kranken  ohne 
Nolh  und  ohne  Nutzen  um  Säfte  und  Kräfte.  Bei  irgend  welcher  Behand- 
lung dauert  ein  ernsthailer  Anfall  von  Trippergicht  4,  6,  12  Wochen  und  ^ 
manchmal  länger;  bei  Diät,  Wärme,  Ruhe  scheiden  sich  die  milderen 
bisweilen  in  14  Tagen.  Ein  Patient  kurirle  sich  auf  eigne  Hand  durch  die 
Cadet  de  Vaux'sche  Wasserkur;  aber  wir  haben  das  roissliche  Experi- 
menl  bei  Anderen  fehlschlagen  sehen. 

Den  Tripper,  wenn  er  unterdrückt  worden,  wiederherzustellen  dient 
zu  nichts  und  hat  auf  die  einmal  entstandene  Trippergicht  keinen  merk- 
lichen Einfluss.  Und  wie  oft  geht  nicht  der  Tripper  seinen  ungehinderten 
Gang  während  der  Trippergicht?  Orginell,  aber  gewiss  sehr  zweideutiger 
Natur,  ist  der  GedankeCoopers,  den  auch  Cumano  adoplirt,  die  Trip- 
pergicht mit  denselben  Mitteln  zu  heilen,  womit  wir  den  Tripper  zu  be- 
seitigen suchen,  mit  Balsam,  Kubeben  oder  Terpcnlhin.  Das  mag  zu  Zei- 
ten gelingen,  einmal  soll  eine  Latwerge  von  Balsam  und  Kubeben,  wie 
mit  Zauberschlag  die  Gelenkentzündung  gehoben,  und  Laennec  will  ei- 
nen langwierigen  Nachtripper  und  ein  gleichzeitiges  eingewurzeltes  Gelenk- 
leiden durch  den  unzenweisen  Gebrauch  von  Kopaive-Balsam  geheilt  haben. 

Gegen  zurückbleibende  Steifigkeit  der  Gelenke,  gegen  Anchylosen 
und  Lähmung  einzelner  Gliedmassen  sind  die  Bäder  von  Wiesbaden  und 
Tepiitz  zu  empfehlen,  und  in  einem  Falle  von  altgemeiner  Gliederlähmung 
haben  sich  wenigstens  letztere  uns  sehr  heilsam  bewährt. 

VIII.    Trip  per  Seuche. 

§.  210.  Ritter  war  es,  unseres  Wissens,  der  zuerst  eine  besondere, 
von  der  Schankerseuche  verschiedene  Tripperseuche  aufgestellt  hat,  und  Au- 
tenrieth,  Schönlein^  Eisenmann  und  neuerlich  Clemens  sind  ihm 
darin  gefofgt.  Ei  s  e  n  m  a  n  n  hat  in  seinem  Buche  vom  Tripper  der  sogenannten 
Tripperseuche  273.  Seiten  gewidmet  Aber  eine  solche  Tripperseuche, 
wie  die  genannten  SchriRsteller  schildern  und  ausmalen,  giebt  es  in  Rerum 
natora  gar  nicht.  Das  Wahre  an  der  Sache  ist  nur  so  viel,  dass  in  einzelnen 
Fällen  auf  den  Tripper  die  bekannten  Symptome  der  Schankerseuche  foi- 
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gen,  obgleich  freilich  Ricord  meint,  dass  dann  ein  Schankergeschwur 
in  der  Harnröhre  vorhanden  gewesen  und  keine  gewöhnliche  Blenorrha* 
gie.  Schönleins  Tripperscropheln,  Tripperflechlen ,  Trippenuberketn, 
Trippernekrose  und  Neurose  ;Aulenrielhs  Trippergeschwüre  im  Schlünde, 
Munde,  Nase,  Uterus  und  selbst  in  den  Därmen  sind,  wenn  sie  wirklich 
auf  einen  früheren  Tripper  bezogen  werden  sollen,  genau  erwogen,  doch 
nur  Symptome,  wie  sie  im  Gefolge  derLuslseuche  überhaupt  vorkommen, 
und  aus  denen  nur  eine  sehr  üppige  Phantasie  eine  besondere  Tripper- 
seuche zu  construiren  im  Stande  ist  Wenn  z.  ß.  Schönlein  von  einer 
besonderen  steomalösen  oder  vielmehr  sarkomatösen  Entartung  des  Ho- 
dens spricht,  welche  lediglich  eine  Folge  des  Trippers  sein  soll,  und  wo 
nach  der  Castration  sich  ähnliche  Speckgeschwülste  im  Unterleibe,  in  der 
Bnist  und  selbst  im  Gehirn  regeneriren ;  so  ist  es  jetzt  nur  zu  bekannt, 
dass  eine  solche  Entartung  viel  eher  und  häufiger  ein  späteres  Symptom 
der  Schankerseuche  ist.  Dasselbe  gilt  von  den  sogenannten  TripperscrophelD 
am  Halse,  ebenfalls  ein  seltneres  und  anomales  Symptom  der  Schanker- 
seuche. Wenn  überhaupt  angegeben  wird,  dass  die  Tripperseuche  sidi 
in  den  Drüsen,  im  Schleimhaut-  und  Unterhaulzellgewebe  localisiren  könne, 
80  bilden  bekanntlich  dieselben  Organe  und  Gewebe  den  Hauptturomelplals 
der  Schankerseuche.  Wir  haben  selbst  gesehen,  dass  in  Folge  von  Trip- 
per sich  nach  Jahren  eine  sehr  bösartige  Ozäna  entwickelte ;  dasselbe  ge- 
schieht aber  auch  bisweilen  nach  dem  Schanker  und  kann  höchstens, 
wenn  man  nicht  Ricords  Erklärung  solcher  Fälle  annehmen  will,  diÄin 
führen,  dass  wir  im  Trippervirus  eine  besondere  Modifikation  des  Sckan- 
kergilles  erkennen,  oder  ein  mögliches  Connubium  von  Tripper-  und 
Schankergifl.  Wollen  wir  endlich  die  meisten  chronischen  Leiden  und  Eni-, 
artungen  wichtiger  Organe  von  einem  vor  vielen  Jahren  überstandeneo 
Tripper  herleiten,  ohne  eine  nachweisbare  Verbindungsbrücke,  so  werden 
wir  freilich,  namentlich  in  grossen  Städten,  wenige  Männer  finden,  die  nicht 
einmal  in  ihrer  Jugend  einen  Tripper  gehabt  hätten. 

§.  211.  Was  wir  ^us  eigner  Erfahrung  bestätigen  können,  ist  nur 
so  viel,  dass  ein  vorschnell  beseitigter  Tripper  bisweilen  ein  tödlliches 
Blasenleiden  nach  sich  zieht,  oder  auch  ein  tuberculöses  Lungenleiden, 
was  sich  durch  Engbrüstigkeit,  durch  Husten  mit  sparsamem  Auswurf  cha- 
rakterisirt  und  ebenfalls  tödllich  werden  kann.  So  wird  in  den  frühesten 
Jahrgängen  des  Hufeland'schen  Journals  ein  Fall  erzählt,  wo  ein  junger 
Mann,  um  gesund  das  Ehebett  zu  besteigen,  sich  seinen  Tripper  rasch 
stopfen  Hess.  Nach  wenigen  Jahren  starb  er  an  der  Lungenschwindsucht, 
die  mehrmals  temporär  gedämpft,  aber  nicht  geheilt  werden  konnte. 

§.  212.  In  so  fern  wir  in  der  Tripperseuehe  der  genannten  Schrift 
steller  nur  ein  Phantasiegemälde  erblicken  können,  von  dem  bei  den 
tüchtigsten  Syphilidologen  des  In-  und  Auslandes  nicht  die  geringste  Spur 
zu  entdecken  ist,  wird  man  es  uns  wohl  eriassen  auf  eine  specielle  Schil- 
derung ihres  Verlaufs,  ihrer  Symptome  und  ihrer  Behandlung  einzugehen, 
die  am  Ende  im  Wesentlichen  der  Pathologie  und  Therapie  der  Schanker- 
seuche entspricht.  Wir  würden  die  sogenannte  Tripperseuche  ganz  mit 
Stillschweigen  übergangen  haben,  hätten  wir  nicht  befürchten  müssen, 
dass  uns,  weil  gewichtige  Namen  ihr  Dasein  vertreten,  der  Vorwurf  der 
Unkenntniss  gemacht  werden  möchte. 

Die  primären  syphilitischen  Geschwüre  oder  Schanker. 

§.  213.  Der  Name  Schanker,  der  schon  im  Mittelaller  volksthüm- 
Uch  war,  ist  aus  Cancer  entstanden,  worunter  man  bekanntlich  ein  mn 
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sich  fressendes  Geschwür  mit  verhärtetem  Grunde  und  aufgeworfenen  Rän- 
dern versteht,  als  welches  sich  das  syphilitJfeche  Geschwür  in  der  ulcera- 
tiven  Periode  häufig  darstellL 

Sitz  des  Schankers. 

§.  214.  Die  ursprünglichen  oder  örtlichen  syphilitischen  Geschwüre 
kommen,  als  die  ersten  und  gewöhnlichen  Folgen  des  unreinen  Beischlafs, 
bei  beiden  Geschlechtern  an  den  Geschlechtstheilen  vor;  beim  Manne  an 
der  Innern  und  äussern  Fläche  der  Vorhaut  und  Eichel ,  am  häufigsten 
zwischen  dem  Eichelkranze  und  der  Vorhaut  zunächst  dem  Bändchen,  weil 
sich  das  Virus  am  leichtesten  in  der  dort  faltigen  Haut  fixiren  kann. 
Seltner  erscheint  der  Schanker  an  der  Mündung  der  Harnröhre  oder  in 
dieser  selbst,  wo  dessen  Diagnose  schwierig  ist  und  häufig  nur  auf  Ver- 
muthung  beruht  Bisweilen  zeigen  sich  auch  Schanker  an  der  äusseren 
Haut  des  Gliedes,  auf  dem  Rücken  desselben  oder  an  der  unteren  Seite, 
an  seiner  Wurzel,  am  Hodensacke,  an  der  inneren  Seile  der  Lenden,  ja 
'mv  haben  sie  bei  corpulenlen  Männern  in  der  Inguinalgegend  entstehen 
sehen,  weil  die  Haut  an  diesen  Stellen  durch  Schweiss  und  Kratzen  sich 
in  einem  gereitzten,  wunden  Zustand  befunden  hatte.  —  Beim  weiblichen 
Geschlechte  zeigen  sie  sich  an  der  Innern  Fläche  der  grossen  und  kleinen 
Schamlefzen,  am  Eingange  der  Vagina  und  der  Harnröhre,  auch  tiefer  in 
der  Vagina  und  selbst  am  Muttermunde.  Wie  beim  Manne  können  sie 
aber  auch  an  der  äusseren  Haut  um  die  Geschlechtstheile ,  zwischen  den 
Lenden,  in  den  Leisten,  am  Unterleibe  vorkommen.  —  Bei  beiden  Ge- 
'sehlechtern  können  sie  aber  auch  in  Folge  unzüchtiger  Berührung  und 
wollüstiger  Küsse  an  vielen  andern  Körperlheilen  erscheinen :  an  den  Lip- 
pen, im  Munde,  an  der  Zunge,  bei  säugenden  Frauen  an  den  Brustwarzen 
und  der  Brust  selbst,  bei  Hebammen  und  Geburtshelfern  an  den  Fingern 
und  den  Händen,  falls  diese  wund  sind  und  mit  inficirten  Geschlechtsthei- 
len In  Berührung  kommen.  In  Folge  widernatürlicher  Unzucht  können  bei 
beiden  Geschlechtern  After  und  Mastdarm  der  Sitz  primärer  syphilitischer 
Geschwüre  werden. 

Verlauf  des  Schankers  im  Allgemeinen, 

§.  215.  Unbestimmte  Zeit  nach  dem  unreinen  Beischlaf,  von  wenigen 
Stunden  bis  4,  6,  und  8  Tage  und  manchmal  viel  später,  erhebt  sich  ein  klei- 
nes Knötchen  oder  Bläschen ,  das  durch  seine  juckende  Empfindung  zum 
Kratzen  reizt  und  dadurch  schnell  zum  Geschwür  befördert  wird.  Diese  uran- 
f&ngllcbe  Entwicklung  des  Schankers  wird  aber  im  Ganzen  nur  selten  vom 
Kranken  und  Arzte  bemerkt;  Erstererwird  auf  sein Uebel  gewöhnlich  nicht 
eher  aufmerksam ,  als  bis  sich  schon  ein  kleines  Geschwür  ausgebildet 
hat,  und  der  dadurch  verursachte  Reiz  oder  Schmerz  ihn  veranlasst,  nach 
der  Ursache  zu  forschen.  Häufig  bildet  sich  auch  der  Schanker  aus  ei- 
nem kleinen,  durch  die  Friclion  beim  Beischlaf  entstandenen,  Haulriss  oder 
einer  Excoriation,  und  daher  kommt  es,  dass  wir  das  ursprüngliche  Schan- 
kerbläschen und  die  Sclvankerpustel  nur  selten  zu  sehen  bekommen.  Wir 
erinnern  uns  nur  weniger  Fälle ,  wo  wir  die  Urbildung  des  Schankers  ge- 
nau 80  beobachten  konnten,  wie  bei  der  künstlichen  Inoculation.  Einmal 
sahen  wir  aus  einem  Haufen  Frieselbläschen  unten  an  der  Wurzel  des 
Penis  in  wenigen  Tagen  einen  speckigen  Schanker  entstehen. 

§.  216.    Sobald  sich  nun    das  Knötchen,  Bläschen,  Pustel  oder  die 
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Wundstelle  zum  wirklichen  Geschwür  ausbildet,  wirft  es  meist  etwas  harte, 
zackige  Ränder  auf,  mit  einem  gelblichen,  speckartigen  Grunde,  greift  schnel- 
ler oder  langsamer  in  die  Breite  und  Tiefe  um  sich  und  richtet,  sich  selbst 
überlassen,  bisweilen  grosse  Verwüstungen  an.  Die  Schanker  erscheinen 
bald  und  zwar  am  häufigsten,  als  einzelnes  Geschwür,  bisweilen  an  meh- 
reren Stellen  zugleich,  und  manchmal  besetzen  sie  in  zahlreicher  Menge 
den  Eichelkranz  und  die  Vorhaut  besonders  wenn  der  Kranke  keine  Rein- 
lichkeit beobachtet.  In  den  ersten  Tagen  und  Wochen  vergrössem  sich 
die  Geschwüre  merklich;  in  gewöhnlichen,  milden  Fällen  bis  zu  einem 
Durchmesser  von  3  bis  4  Linien,  stehen  dann  einige  Zeit  still  und  verlie- 
ren, manchmal  auch  ohne  alle  innerliche  und  äusserliche  medicamentöse 
Behandlung,  das  virulente  Gepräge.  Sobald  das  geschieht,  wird  der  Grund 
des  Geschwürs  im  Umfange  rolh,  in  der  Mitte  bilden  sich  kleine  rolhe 
Fleischwärzchen  und  die  Ränder  selbst  flachen  ab.  Bei  zweckmässiger 
Behandlung  und  gutartigem  Charakter  erfolgt  die  Vernarbung  der  Schan- 
ker in  14  Tagen  oder  3  Wochen;  bleiben  sie  sich  selbst  überlassen  oder 
haben  sie  einen  sehr  virulenten  Charakter,  werden  sie  phagedänisch  oder 
brandig,  dann  kann  sich  die  Heilung  bis  in  die  sechste,  achte  Woche  und 
noch  viel  länger  hinziehen.  Manchmal  wuchert  der  Geschwürsgrund  auch, 
statt  zu  verheilen,  schwammartig  auf,  besonders  wenn  das  Geschwür  sich 
selbst  überlassen  geblieben  oder  mit  unpassenden  topischen  Mitteln  behan- 
delt worden.  In  andern  Fällen  bilden  sich  während  oder  nach  der  Vernarbung 
Condylome  auf  der  Geschwürsstelle.  Eine  mehr  oder  weniger  grosse,  ver- 
härtete Hautstelle  ist  die  gewöhnliche  Folge  eines  verheilten  Schankers, 
die  entweder  allmählich  von  selbst  verschwindet,  oder  erst  einer  angemes- 
senen örtlichen  und  allgemeinen  Behandlung  weicht.  Bisweilen  exulce- 
rirt  auch  eine  solche  Verhärtung  aufs  Neue,  von  selbst  oder  durch  Friction 
gereizt. 

Verschiedene  Form  und   Artung  des   Schankers. 

§.  217.  Schon  im  Mittelaller  unterschied  man,  wie  heutiges  Tages, 
leichte  und  gutartige ,  schwere  und  bösartige  Schankerformen.  Unter  letz- 
teren verstand  man  die  phagedänischen  und  putriden  oder  brandigen  Geni- 
talgeschwüre. Und  so  wie  es  damals  keinen  Normaltypus  des  Schanker- 
geschwürs gab ,  sondern  verschiedene  Formen  und  Arten ,  so  noch  in  un- 
seren Tagen.  Wollte  man,  wie  schon  froher  Hunter,  später  Carmi- 
chael  und  neuerdings  Ricord,  nur  den  vertieften,  mdurirten  und  specki- 
gen Schanker  für  den  echten  und  wahren  erklären  und  die  übrigen  Schan- 
kerformen gleichsam  für  unecht  oder  pseudosyphilitisch,  so  ist  das 
rein  willkührlich  und  unpraktisch,  da  auf  jede  Form  die  charakterischen  se- 
cundärcn  Symptome  folgen  können.  Es  gibt  viele  Varietäten  oder  Spielar- 
ten des  Schankers,  genau  genommen  aber  nur  zwei  Hauptformen,  diese 
sind: 

I.    Der  oberflächliche,  einfache  Schanker,   mit  gerin- 
ger und  unmerklicher  Induration. 
II.    Der    sogenannte    Hunter'sche    Schanker,    mit   ver- 
tieftem,  indurirtem   und  speckigem  Grunde. 

Ricord  bezeichnet  den  phagedänischen  als  dritte  Art  und 
den  inflammatorischen,  mit  Uebergang  in  Brand,  als  die  vierte. 
Aber  der  inflammatorische  sowohl  als  der  phagedänische  sind  immer  nur 
Abarlungcn  der  beiden  Grundformen,  die,  wie  Ricord  selbst  zugibt,  aus 
verschiedenen*  Ursachen ,  die  mit  der  speciüschen  Bedingung  nichts  zu 
schaffen  haben,  entstehen  können.  Und  in  der  That  kann  sowohl  der  ein- 
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fache,  oberflächliche,  als  der  callöse  Schanker  unter  ungünstigen  Unislän- 
den oder  durch  eine  unzweckmässige  Behandlung  phagedänisch  und  bran- 
dig werden.  Andererseits  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  der  phagedänische 
Schanker,  wenn  er  auch  meist  durch  gewisse  äussere  und  innere  dyskrasi- 
sche  Bedingungen  erzeugt  wird,  bisweilen  auch  von  der  besonderen  Natur 
des  mitgetheillen  Giftes  herrührt.  Der  gangränöse  Schanker  ist  eine  häufige 
Folge  des  Missbrauchs  spiriluöser  Getränke,  oder  entsteht  auch  von 
verdorbener  Lull  ,  besonders  in  Spitälern,  wo  der  sogenannte  Spitalbrand 
herrscht 

§.  218.  Ferner  kommt  rücksichtlich  der  Form  und  Artung  des  Schan- 
kers viel  darauf  an,  wo  er  sich  befindet.  Sitzt  das  Geschwür  an  der  Ei- 
chel, so  frisst  es  in  der  Regel  mehr  schälchenförmig  in  die  Tiefe,  weniger 
in  die  Breite  ;  die  Ränder  stehen  nicht  sehr  hervor  und  sind  nicht  so  hart 
anzufühlen,  die  Eiterung  ist  massig,  der  Grund  weissgelb,  speckig,  bisweilen 
hochroth,  der  Schmerz  oll  unbedeutend.  Die  Geschwürsform  kommt  der. 
als  charakteristisch  angenommenen  Normalform  am  nächsten.  —  Ganz 
anders  artet  sich  schon  der  Schanker,  wenn  er  zwischen  dem  Eichelkranz 
und  der  Vorhaut  sitzt;  hier  bildet  er  gewöhnlich  eine  länglich-breite,  mehr 
flache  und  tiefe,  weissgelbe  Geschwürsfläche,  eitert  mehr  und  ist  schmerz- 
haft. Bisweilen  zieht  sich  dann  um  den  grösseren  Theil  des  Eichelkranzes 
ein  geschwüriger  Einschnitt.  Erscheinen  die  Schanker  in  der  Nähe  und  in 
den  Falten  des  Bändchens,  so  neigen  sie  wieder  mehr  zu  runden,  vertief- 
ten, callösen  Geschwüren,  und  nicht  selten  zerstören  sie,  um  sich  greifend, 
das  ganze  Frcnulum.  Zeigen  sie  sich  an  der  innern  Fläche  der  Vorhaut, 
dann  bilden  sie  breile,  flache  Geschwüre  mit  aufgeworfenen,  schwieligen 
Rändern,  jauchen  stark,  neigen  sehr  zur  Entzündung  und  Anschwellung 
der  ganzen  Vorhaut  und  verursachen  heftige  Schmerzen,  besonders  wenn 
der  salzige  Urin  sie  bespült.  —  Auf  der  äusseren  Hautobetfläche  des 
Gliedes  oder  am  Hodensacke  fressen  die  Geschwüre  sehr  in  die  Breite 
und  bilden  Borken  ,  die  immer  mehr  an  Umfang  zunehmen  ,  indem  eine 
nach  der  andern  abgeslossen  wird.  —  Ursprüngliche  syphilitische  Ge- 
schwüre an  den  Lippen,  am  häufigsten  an  der  Unterlippe,  verhärten  und 
verdicken  diese  gewöhnlich  im  ganzen  Umfange;  in  der  Mitte  der  Lippe 
pflegen  sich  anfänglich  geschwürige  Risse  zu  bilden,  die  mit  der  Zeit,  wenn 
ihr  Ursprung  verkannt  wird,  oder  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleiben, 
um  sich  greifen  und  dann  oft  einen  carcinomatösen  Charakter  annehmen. 
Eben  so  zerstörend  greifen  sie  bisweilen  um-  sich .  wenn  sie  zuerst  die 
Mundwinkel  einkerben.  Die  primären  Geschwüre  an  der  Zungenspitze 
sind  meist  rund  und  verhärtet;  an  den  Seitenrändern  der  Zunge  bilden 
sie  längliche  Einrisse. 

§.  219.  Von  den  mannigfachen  Varietäten  der  syphilitischen  Ge- 
schwüre, dio  manche  Schriftsteller,  wie  Carmichael,  Judd.  Fricke, 
Bonorden  aufgestellt  haben,  verdient  hauptsächlich  nur  das  phagedä- 
nische und  brandige,  als  besondere  und  gefährliche  Abart,  näher  be- 
schrieben zu  werden.  Das  phagedänische  Geschwür  kann  gleich  als  sol- 
ches auftreten  oder  sich  aus  dem  einfachen  und  indurirtem  Geschwür  spater  ent- 
wickeln. Es  ist,  wie  schon  die  Benennung  lehrt,  ein  rasch  um  sich  greifendes 
Geschwür  und  erreicht  daher  oft  einen  grossen  Umfang.  Der  Grund  dessel- 
ben ist  ungleich  verlieft,  n)it  einer  zähen,  weissgrauen  oder  speckig  grünen 
Schleimschicht,  die  membranarlig  aufliegt,  bedeckt,  dieRänder  sind  wie  ab- 
gebissen, diinkelroth,  etwas  hervorstehend;  das  Secret  ist  jauchig,  scharf, 
übelriechend.   Beim  Manne  ergreift  es  die  Vorbaut,  Eichel  und  den  ganzen 
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Penis,  das  Scrotum;  beim  weiblichen  Geschlecht  die  kleinen  Schamlippen, 
die  Scheide,  das  Mitlelfleisch,  die  Gluläen,  und  richtet  auf  diese  Weise 
oft  furchtbare  Zerstörungen  an.  Beim  Manne  geht  Vorhaut,  Eichel  und 
manchmal  ein  grosser  Theil  des  Gliedes  verloren.  Diese  Zerstörung  ist 
manchmal  das  Werk  weniger  Tage,  in  anderen  Fällen  gehen,  mit  abwech- 
selnder Besserung  und  Verschlimmerung,  2,  3  und  mehr  Monate  darüber 
hin.  Bisweilen  heilt  ,das  Geschwür  von  der  einen  Seile ,  während  es  an 
der  andern  um  sich  frisst;  das  ist  das  sog.  serpiginöse  Geschwür.  — 
Der  gangränöse  Schanker  kann  sich  aus  dem  einfachen,  entzündlichen 
oder  aus  dem  phagedänischen  herausbilden.  Er  hat  ein  livides  Ansehen, 
ist  mit  schwarzen  Brandstellen  bedeckt,  nach  deren  Abstossung  sich  im 
günstigen  Falle  gesunde  Granulation  zeigt,  im  ungünstigen  ein  pbagedäni- 
scher  Grund.  Der  gangränöse  Schanker  ist  noch  schlimmer  als  der 
phagedänische ,  und  gefährdet  das  Leben  durch  noch  bedeutendere  Zer- 
störung und  Blutungen  aus  den  morlificirten  Blutgefässen,  die  freilich  auch 
vom  phagedänischen  Schanker  oll  erodirt  werden.  Mit  beiden  Geschwürs- 
formen, die,  wie  schon  gesagt,  meist  aus  ungünstigen  äusseren  und  inne- 
ren Lebensverhältnissen  entspringen,  ist  ein  gastrisch-fieberhafter  Zustand 
verbunden,  der  sich  dem  typhösen  nähert.  Derum  finden  wir  diese  Ge- 
schwüre auch  hauptsächlich  da,  wo  Typhus  und  Spitalbrand  herrschen. 
Kommt  der  Kranke  mit  dem  Leben  davon,  so  ist  in  der  Regel  nüt  der 
phagedänischen  und  brandigen  Zerstörung  das  syphilitische  Virus  erlo- 
schen ;  ist  das  aber  nicht  der  Fall,  so  folgen  auf  den  phagedänischen  Schan- 
ker sehr  bösartige  Formen  von  secundärer  Syphilis. 

DIAGNOSE. 

§.  220.  Aus  der  verschiedenen  Form  und  Artung  der  primären 
Schanker  lässt  sich  schon  erschliessen ,  dass  es  mit  der  absoluten  Diag- 
nose derselben  schlecht  bestellt  ist  Alle  Kennzeichen  des  syphilitischen 
Geschwürs  sind  wandelbar  und  tniglich.  Abgesehen  von  der  Inoculation, 
wenn  sie  gelingt,  haben  wir  nur  Wahrscheinlichkeilsgründe  für  die  syphi- 
litische Natur  eines  Genilalgeschwürs.  Die  Impfung  selbst  aber  ist  nicht 
überall  anwendbar  und  nicht  unfehlbar,  weil  das  primäre  Geschwür  haupt- 
sächtich  nur  in  der  ulcerativtn  Periode  impfbaren  Eiter  gibt  und.  in  der 
Reparationsperiode  häufig  keinen.  Wollte  man  ferner  nur  solche  Geschwüre 
für  syphilitische  erkennen,  auf  welche  secundäre  Symptome  erfolgen,  oder 
die  sich  nicht  ohne  Quecksilber  heilen  lassen,  so  lehrt  die  Erfahrung,  dass 
weder  das  Eine  noch  das  Andere  den  Ausschlag  gibt.  Nicht  auf  alle  sy- 
philitischen Geschwüre  folgen  nothwendigerweise  secundäre  Symptome, 
und  die  verdächtigen  Geschwüre,  den  Hunter'schen  Schanker  nicht  aus- 
genommen ,  lassen  sich  ,  wenn  auch  oft  sehr  langsam ,  ohne  Quecksilber 
heilen. 

Wenn  es  aber  auch  nach  Handschuch,  Baumes,  Ricord*)  kein 
einziges  positives ,  pathognomonisches  Kennzeichen  des  syphilitischen 
Schankers  gibt,  so  steht  es  trotzdem  in  praktischer  Hinsicht  mit  der  Diag- 
nose nicht  so  schlecht ,  als  man  demzufolge  glauben  sollte.  •  Einmal  wis- 
sen wir,  dass  die  meisten  Genitalgcschwüre  geständlich  aus  unreiner  Quelle 


*)  Ricord  hat  (freilich  in  neuester  Zeil  seine  Meinung  geändert  und  erklärt ,  wie 
schon  erwähnt,  den  nicht  indurirten Schanker,  auf  der  keine  seeundären  Symptome 
folgen  sollen,  für  unecht  oder  pseudosyphiliüsch.  Die  Mehrzahl  erfahrner  Syphi- 
lidologen  bleibt  aber  damit  einverstanden,  dass  die  Form  und  Artung  des  Genilal- 
geschwürs nicht  über  seine  syphilitische  oder  nicht  syphilitische  Natur  entscheiden. 


Schanker.  535 

Stammen,  so  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Anamnese  entscheidet,  wenn 
auch  das  Geschwür  nicht  alle  Merkmale  des  Hunter'schen  Schankers 
hat  Das  ist  besonders  der  Fall,  wenn  die  Ansteckung  von  mitigirtem 
syphilitischen  Gifte  oder  von  dem  Secrete  secundärer  Geschwüre  her- 
rührtl  In  anderen  Fällen  ist  die  Anamnese  dunkel,  weil  das  Geschwür 
lange  nach  dem  verdächtigen  Beischlafe  erscheint,  oder  weil  dieser  ver- 
heimlicht oder  ganz  abgeleugnet  wird.  Hier  kann  wiederum  die  Gestalt  des 
Geschwürs ,  sein  speckiger  Grund ,  seine  Hartnäckigkeit,  seine  allmähliche 
Verschlimmerung  beim  Zuwarten  des  Patienten  oder  bei  einer  indifferen- 
ten Behandlung,  das  Zutreten  virulenter  Bubonen  u.  s.  w.  entscheiden. 
Täuschungen  sind  möglich,  aber  selten.  Es  können  in  der  Thal  durch  Un- 
reinlichkeit,  durch  blosse  Friction,  durch  äsende  Substanzen,  schankerähn- 
liche Geschwüre  an  der  Eichel  und  Vorhaut  vorkommen  ^  aber  diese  hei- 
len doch  gewöhnlich  leicht  und  spurlos,  und  selbst  wenn  sich  eine  con- 
•sensuelle  Anschwellung  der  Leistendrüsen  dazugeselit,  so  verliert  sich  diese 
von  selbst,  sobald  die  entzündliche  Periode  des  Geschwürs  am  Penis  vorü- 
ber ist,  dahingegen  beim  virulenten  Schanker  der  Bubo  gerade  dann  wächst, 
wenn  erslerer  in  der  Heilung  begriffen  ist. 

§.  221.  Zweideutiger  Natur  ist  der  sogenannte  Herpes  praeputialis, 
der  bisweilen  syphilitischen  Ursprungs  ist,  häufig  aber  von  andern  zufäl- 
ligen Ursachen  herrührt;  denn  er  entsteht  bisweilen  auch  ohne  vorgängi- 
gen verdächtigen  Beischlaf.  Es  bilden  sich  nämlich  an  der  äusseren  Vor- 
haut auf  einem  rothen  Hole  von  massigem  Umfange  3,  6  und  mehr  kleine 
Bläschen ,  weiche ,  wenn  sie  bersten ,  kleine  Geschwüre  bilden ,  die  nach 
einigen  Tagen  gewöhnlich  von  selbst  vertrocknen.  An  der  Innern  Fläche 
d^  Vorhaut  verwandeln  sie  sich  in  kleine  Geschwüre  mit  scharfen,  fla- 
ehen  Rändern,  heilen  aber  auch  bald,  wenn  man  Eichel  und  Vorhaut  durch 
ein  leinenes ,  mit  Bleiwasscr  befeuchtetes  Läppchen  von  einander  trennt 
Vernachlässigt,  können  sie  das  Ansehen  kleiner  Schankergeschwüre  an- 
nehmen. Es  kommen  indess  auch  Fälle  vor ,  wo  sich  aus  diesen  kleinen 
Frieselbläschen  auf  der  äusseren  Haut  des  Penis  ein  ganz  unverkennbarer 
Schanker  entwickelt. 

So  kommt  auch,  doch  gewöhnlich  nach  verdächtigem  Beischlaf,  Pso- 
riasis oder  Schuppenflechte  auf  der  äussern  Vorhaut  und  der  Aussen-' 
fläche  des  Penis  vor,  auch  in  der  Inguinalgegend  und  im  Haarwuchse,  die 
allerdings  dem  äussern  Aussehen  nach  nichts  mit  einem  syphilitischen 
Schanker  gemein  hat.  Wir  haben  nach  dieser  Psoriasis  der  äusseren 
Geschlechtstheiie ,  obgleich  sie  unverfänglich  schien  und  sich  leicht  besei- 
tigen liess,  doch  einmal  unzweideutige  secundäre  Symptome  folgen  sehen, 
die  eine  sehr  energische  Behandlung  erheischten.  Die  Ansteckung  scheint 
in  solchen  Füllen  von  einem  mitigirten  syphilitischen  Virus  oder  von  einem 
mit  syphilitischer  Dyskrasie  behafteten  Individuum  herzurühren. 

PROGNOSE. 

§.•222.  Bei  einer  zweckmässigen  Diärt  und  Behandlung,  besonders 
in  örtlicher  Hinsicht,  heilen  die  meisten  gutartigen  Genilalgeschwüre  in  3 
bis  6  Wochen.  Am  leichtesten  heilt  der  einfache,  oberflächliche  Schan- 
ker, langsamer  der  indurirte,  Hunter'sche,  am  schwierigsten  und  lang- 
samsten der  phagedänische,  besonders  wenn  der  Inficirte  überhaupt  dys- 
kratisch  und  cachectisch  ist,  oder  unter  ungünstigen  äusseren  Verhältnis- 
sen lebt  Bisweilen  sind  scheinbar  gutartige  Schanker  schwer  zur  Ver- 
narbung zu  bringen,  obgleich  diese  Beobachtung  hauptsächlich  von  Aerzten 
herrührt,  die  vom  Gebrauch  des  Quecksilbers  bei  primären  Geschwüren 
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gar  nichts  wissen  wollen.  Schanker  am  Bändchen,  an  der  Vorhaut,  an 
der  Mündung  der  Harnröhre  oder  innerhalb  derselben,  am  After  heuen 
schwer,  weil  sie  durch  Harn  und  Faeces  oft  verunreinigt  und  gereizt  wer- 
den. Die  Complication  mit  Phimosis  und  Paraphimosis  erschwert  und  ver- 
zögert begreiflicherweise  ebenfalls  die  Heilung. 

§.  223.  Die  Prognose  bezieht  sich  aber  beim  syphilitischen  Ge* 
nitalgeschwür  nicht  allein  auf  seine  mögliche  Dauer  und  Ausgänge,  son- 
dern auch  auf  die  möglichen  Folgen  nach  seiner  Heilung.  Bier  hat  nun 
neuerdings  Ricord  behauptet,  nur  auf  den  indurirten  Schanker  folgtai 
secundäre  Symptome,  auf  alle  anderen  nicht  indurirten  Schankergattungen 
selten  oder  vielmehr  nie.  Dem  widerspricht  aber  die  tägliche  Erfahrung, 
welche  lehrt,  dass  auf  Schanker  jeder  Art  allgemeine  Infection  folgen 
kann.  Was  die  andere  Behauptung  betrifft,  dass  je  länger  ein  Schanker 
besteht,  um  so  eher  secundäre  Symptome  zu  erwarten  seien;  so  ist  das 
keine  gemeingültige  Regel.  Man  sieht  im  Gegenlheil  bisweilen  auf  lange 
bestandene,  starkeitemde,  umfangreiche  Geschwüre  keine  allgemeine  Infec- 
tion erfolgen,  während  diese  nach  kleinen,  schnellverheilten  Schankem 
wohl  zu  Stande  kommt;  so,  dass  es  fast  scheint,  als  wenn  in  der  lang- 
wierigen Ulceration  das  syphilitische  Virus  oft  abstirbt  Dem  entspräche 
auch  die  Beobachtung,  dass  nach  phagedänischen  und  noch  mehr  nach 
brandigen  Genitalgeschwüren  nur  selten  aligemeine  Infection  ausbricht  — 
Gesellen  sich  zum  primären  Schanker  vereiternde  Inguinalbubonen,  so 
bleibt  der  Organismus  grösstenlheils  von  secundärer  Lues  frei;  zertheilen 
sie  sich  von  selbst  oder  durch  Kunsteingriffe,  so  hat  man  in  den  meisten 
Fällen  secundäre  Symptome  zu  erwarten.  Eine  Heilmethode,  die  sicher 
der  allgemeinen  Infection  vorbeugt,  gibt  es  nicht  Dass  die  Cauterisa- 
tion  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ansteckung  dies  thue,  wird  durch  die 
Erfahrung  nicht  bestätigt  und  lässt  sich  auch  thatsächlich  nicht  beweisen, 
da  glücklicherweise  auf  die  Mehrzahl  syphilitischer  Genitalgeschwüre  keine 
allgemeine  Infection  folgt 

Von  derBedeutung  der  primären  Schankergeschwüre. 

§.  224.  Es  stellen  sich  hier  hauptsächlich  folgende  Fragen  zur  Be- 
antwortung: Ist  der  primäre  Schanker  ursprünglich  ein  rein  örtliches  Uebel, 
und,  wenn  er  das  ist,  wie  lange  bleibt  er  local?  Oder  ist  er  bei  seinem 
ersten  Erscheinen  schon  das  Product  aligemeiner  Infection,  d.  h.  wird  das 
syphilitische  Gift  alsogleich  nach  der  Ansteckung  resorbirt  und  reflectirt 
sich  dessen  allgemeine  Wirkung  au!  den  Organismus  nur  zuerst  in  der 
örtlichen  Ulceration? 

Die  Meinungen  darüber  sind  von  jeher  getheill  gewesen  und  sind  es 
noch  jetzt.  Seit  man  im  16.  Jahrhundert  zur  Einsicht  gelangt  war,  dass 
den  Genilalgeschwüren  ein  specifisches  Virus  zu  Grunde  liege,  prädomi- 
nirtc  bis  gegen  die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  die  Ansicht,  dass  die  erste 
Wirkung  der  Infection  eine  örtlich  beschränkte  sei  und  längere  Zeit  örtlich 
beschränkt  bleibe.  Da  kam  Astruc  und  stellte  den  Grundsatz  auf:  jedes, 
auch  das  kleinste  Genitalgeschwür  ist  ein  Zeichen  oder  ein  Vorbote  der 
allgemeinen  Infection.  Dieser  Grundsatz  wurde  derzeit  von  den  meisten 
Aerzten  adoptirt  und  galt  bis  in  die  90er  Jahre  des  vorigen  Jahrhunderts, 
wo  sich  wieder  die  entgegengesetzte  Ansicht  Bahn  brach,  die  auch  jetzt 
noch  fast  allgemein  gilt  Nur  wenige  Aerzte  betrachten  heutiges  Tages 
den  primären  Schanker  schon  als  den  Reflex  der  allgemeinen  Infection. 
die  ihrer  Meinung  nach  während  der  Incubationsperiode  zu  Stande  kommt 
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Sie  berufen  sich  auf  die  analoge  Wirkung  des  Variola-  des  Vaccine-  und 
anderer  Thiergifte,  und  auf  manche  Thatsache  im  Gebiete  der  Syphilis, 
welche  für  eine  unmittelbare  Resorption  des  syphilitischen  Giftes  zu  spre- 
chen scheint  Nehmen  wir  aber  die  Erfahrung  im  Allgemeinen  zur  Schieds- 
richterin, so  spricht  diese  dafür,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  erste 
Wirkung  des  syphilitischen  Giftes  eine  örtlich  beschränkte  ist,  und  dass 
es  eine  gewisse  Zeit  an  den  ursprünglichen  Infectionsstellen  haften  kann 
und  haftet  Wie  Hesse  es  sich  sonst  erklären,  dass  auf  so  viele  Genital- 
geschwüre vom  entschiedensten  syphilitischen  Gepräge  keine  Symptome 
allgemeiner  Infection  folgen,  mögen  die  erstem  auch  noch  so  verschieden 
behandelt  sein?  Die  Beziehung  auf  die  Wirkungsweise  anderer  Thiergifte 
ist  nicht  maassgebend,  weil  diese  fast  immer  in  gleicher  Stärke  und  unter 
gleicher  Bedingung  beigebracht  werden.  Das  syphilitische  Gift  hingegen 
wird  bald  im  gedämpften,  bald  im  ungedämpften  Zustande,  bald  unter  sehr 
heftiger,  bald  unter  sehr  geringer  Aufregung  beim  Coitus  übertragen ,  und 
seine  Wirkungen  scheinen,  wenigstens  in  unseren  Tagen,  nicht  so  blitz- 
schnell und  so  acut  zu  sein  wie  die  Wirkung  anderer  Thiergifte,  so  dass 
es  nicht  sobald  und  überall  im  Organismus  zu  keimen  und  zu  wurzeln 
vermag. 

§.  225.  Noch  schwieriger  ist  die  Frage  zu  beantworten,  wie  lange 
die  Wirkung  des  syphilitischen  Giftes  örtlich  beschränkt 
bleibt,  und  wann. und  wie  die  Resorption  statt  findet?  Die 
Wahrheit  zu  sagen,  wissen  wir  darüber  so  gut  wie  gar  nichts.  Wir  wis- 
sen nur  so  viel,  dass  die  Symptome  der  allgemeinen  Infection  in  der  Re- 
gel sechs  bis  acht  Wochen  nach  der  primären  ausbrechen,  manchmal 
aber  auch  viel  später.  Bezieht  man  sich  auf  die  angeblichen  Erfolge  der 
Caulerisation,  die,  wenn  sie  am  4.,  5.,  6.  Tage  des  Schankers  vorgenom- 
men wird,  unbedingt  der  allgemeinen  Infection  vorbeugen  soll;  so  spre- 
chen dagegen  die  Fälle,  wo  selbst,  trotz  der  schleunigsten  Cauterisation 
und  Zerstörung  des  Schankerbläschens,  doch  secundäre  Symptome  gefolgt 
sind.  Das  empirische  Endresultat  ist:  mit  jedem  syphilitischen  Genitalge- 
schwür ist  die  Möglichkeit  einer  allgemeinen  Ihfection  gegeben,  wenn  sie 
gleich  nur  im  sechsten,  zehnten  Fall  oder  noch  seltner  zu  Stande  kommt 
Von  den  Bedingungen  aber,  unter  welchen  die  Infection  local  bleibt  oder 
secundäre  Symptome  nach  sich  zieht,  wissen  wir  blutwenig.  Eben  so  we- 
nig wissen  wir,  ob,  wie  oder  wann  die  allgemeine  Vergiftung  zu  Stande 
kommt.  Ricord  meint,  die  Induration  des  Schankers,  —  die  speciüsche, 
nicht  die  accidentelle  —  sei  Zeichen  oder  Vorbote  der  allgemeinen  Infec- 
tion. Empirisch  wahr  ist  nur  so  viel,  dass,  caeteris  paribus,  auf  den  in- 
durirten  Schanker  am  häufigsten  secundäre  Symptome  folgen. 

BEHANDLUNG. 

§.  226.  Diese  zerfällt  in  die  örtliche  und  die  allgemeine.  Bei 
frischen  primären  Geschwüren  ist  die  örtliche  Behandlung  die  Hauptsache 
und  reicht  gewöhnlieh,  abgesehen  von  einer  zweckmässigen  Diät  und  kör- 
perlichen Ruhe,  'zur  Heilung  hin.  Die  örtliche  Behandlung  muss  sich  aber 
vernünftigerweise  nach  dem  Character  des  Geschwürs  richten  und  nicht 
nach  vorgefasster  Meinung,  die  z.  B.  ein  unabänderliches  Verfahren  für 
alle  verdächtigen  Geschwüre,  die  sich  eben  gebildet  haben  oder,  als  Bläs- 
ehen und  Pusteln,  in  der  Entstehung  begriffen  sind ,  vorschreibt.  Als  ein 
solches  Verfahren  hat  sich  in  der  neuesten  Zeit  wiederum,  besonders  durch 
Ricord*s  Lehre  und  Beispiel,  die  Cauterisation  geltend  gemacht  Diese 
soll,  wie  die  caustischen  Einspritzungen  beim  Tripper,   den  Schanker  im 
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Entstehen  zerstören,  der  allgemeinen  InfecUon  vorbeugen,  und  demzofo^e 
das  Seitenstück  zur  abortiven  Behandlung  des  Trippers  liefern. 

§.  227.  Die  Methode,  durch  Aetzmittel  die  virulenten  Gemtalge- 
schwüre  zu  zerstören,  ist  keine  neue  Erfindung.  Sie  stammt  aus  uralter 
Zeit  her  und  hat  sich,  wenn  auch  zu  Zeiten  als  unzureichend,  unnütz  und 
sogar  schädlich  verworfen,  immer  wieder  gellend  gemacht  Man  bediente 
sich  dazu  im  16.  Jahrhundert  hauptsächlich  des  rothen  Präcipitat,  später 
des  Vitriolöls,  des  Scheidewassers,  des  Aetzkali,  des  Sublimat,  des  sal^ 
petersauren  Quecksilbers,  des  Arseniks,  ja  des  glühenden  Eisens;  luletit 
hauptsächlich  des  Höllensteins,  dem  aber  Ricord,  um  recht  sicher  sa 
gehen,  die  Wiener  Aetzpaste  vorzieht. 

§.  228.  Es  ist  nun  keine  Frage,  dass  man  Schankerbläschen  und 
frische  Schankergeschwüre  oft  mit  Aetzmilteln,  sei  es  Höllenstein,  Aeti- 
kaii  oder  sonst  ein  anderes  Causticum,  schnell  zur  Heilung  bringen  kann; 
abei;  die  Heilung,  wenn  auch  vielleicht  etwas  langsamer,  gelingt  auch  mit 
etwas  Bleiwasser,  Kalkwasser,  Aq.  phaged.  oder  auch  selbst  mit  etwas 
Chamillen-  oder  Quellwasser.  In  manchen  Fällen  zeigt  sich  dagegen  die 
Wirkung  der  Aetzmittel  gar  nicht  so  heilsam,  «ondern  macht  die  Geschwüre 
callös  und  schmerzhaR,  oder  gibt  Anlass  zu  Bubonen.  Manche  Aerzte 
glauben  auch,  dass  dadurch  die  allgemeine  InfecUon  begünstigt  werde, 
während  die  Vertheidiger  des  Causticums  umgekehrt  behaupten,  durch  die 
Caulerisation  in  den  ersten  Tagen  sicher  derselben  vorbeugen  zu  können. 
Beides  bleibt  hypothetisch;  das  Letztere  zumal,  weil  nicht  nothwendiger- 
weise  auf  jeden  Schanker  allgemeine  Infeclion  folgt.  Wir  verwerfen  un- 
sererseits die  Cauterisation  frischer  und  leichter  Schanker  nicht  durchaus, 
können  aber  auch  nicht  den  ungemessenen  Werlh  darauf  legen,  den  Ri- 
co rd  und  seine  Schule  darauf  gelegt  haben  will,  die  sie  gleichsam  zum 
obersten  Gesetz  erhebt,  da  wir  verhällnissmässig  die  wenigsten  Schanker- 
geschwüre in  den  ersten  Tagen  zu  sehen  bekommen. 

§.  229.  Die  Cauterisation  muss  wiederholt  werden,  bis  sich  der  Ge- 
schwürsgrund reinigt  und  sich  gesunde  Granulationen  zeigen.  Nach  der 
jedesmaligen  Caulerisation  legt  man  etwas  trockne  oder  mit  aromatischem 
Wein,  oder  mit  irgend  einem  anderen  adstringirenden  Decocl  befeuchtete 
Charpie  auf.  Dieser  Verband  muss  öfter  erneuert  werden,  damit  das  Ei- 
tersecret  nicht  zu  lange  auf  der  Wundstelle  verweile  und  sich  anhäufe. 

§.  230.  Bekommen  wir  das  syphilitische  Geschwür  nicht  in  den  er- 
sten Tagen  nach  der  Infeclion  zu  sehen,  und  hat  es  sich  schon  entzündet 
oder  indurirt,  dann  tritt  nach  Ricord  die  melhodisehe  Behandlung  ein, 
wo  die  Caulerisation  nur  je  zuweilen  als  Adjuvans  benutzt  werden  darL 
Die  Wahl  der  äusserlichen  Mittel  muss  sich  hier  nach  dem  jedesmaligen 
Characler  des  Geschwürs  richten;  im  Ganzen  wird  man  aber  finden,  dass 
gelind  adstringirende  und  delersive  Mittel  am  besten  wirken.  Umschläge 
von  Aq.  Calcis,  von  Plumb.  acet.,  Zinc.  sulph.,  Aq.  phaged.,  Aq.  nigra,  pas- 
sen gewöhnlich  für  indurirte  und  nicht  indurirte  Geschwüre.  Ist  der  Cha- 
racter  des  Geschwürs  sehr  entzündlich,  viel  Röthe,  Schmerz  und  Geschwulst 
der  Vorhaut  und  Eichel  vorhanden,  dann  sind  Waschungen  und  Um- 
schläge von  Chamillenthee ,  Flieder-  und  Eibischthee  oder  auch  Kataplas- 
men  von  Habergrütze  oder  Leinsamen  zweckmässig;  bisweilen  auch,  bei 
helliger  Entzündung,  Umschläge  von  kaltem  Wasser.  Ist  dagegen  der  Cha- 
racter  der  Geschwüre  mehr  torpide  und  will  sich  bei  längerem  Bestehen 
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keine  gesunde  Granulation  zeigen,  dann  kann  man  rothen  Präcipitat  oder 
Calomel  als  Pulver  aufstreuen  oder  auch  öfter  mit  Höllenstein  touchiren. 
Eine  ähnliche  Behandlung  erheischt  das  sog.  Ulcus  elevatum,  was  sich 
durch  schwammartige  Wucherung  auszeichnet  und  zu  Kondylomenbildung 
neigt.  Bei  allen  Genitalgeschwüren,  welchen  Character  sie  auch  haben, 
meide  man  möglichst  fette  Substanzen  und  Salben,  die  gewöhnlich  schlecht 
vertragen  werden  und  bisweilen  die  Geschwüre  wirklich  verschlimmern. 
Nur  einiger  Salben  haben  wir  uns  in  der  Reparalionspcriode  mit  günstigem 
Erfolg  bedient:  der  Calomelsalbe  mit  Opium,  des  üng.  praec.  rubr.  und 
des  üng.  nigri.  —  Bei  Schankern  am  Frenulum,  besonders  wenn  sie  zu 
beiden  Seiten  sitzen,  ist  es  am  gerathensten  das  Frenulum  zu  durchschnei- 
den, weil  sich  die  Geschwüre  dann  besser  reinigen  «und  verbinden  lassen. 
Sitzen  Schanker  auf  der  Eichel  und  an  der  inneren  Seite  der  Vorhaut,  so 
muss  man  den  gegenseitigen  Contact  durch  zwischengelegte  Charpie  oder 
Leinwand  möglichst  zu  verhüten  suchen.  Eben  so  muss  man  auch  den 
Contact  der  gesunden  Haut  mit  den  Geschwürsstellen  durch  dieselbe  Vor- 
kehrung möglichst  verhindern,  und  nach  dem  Uriniren  den  Penis  und  die 
Vorhaut  mit  lauem  Wasser  abspülen  lassen,  damit  die  Geschwüre  durch 
den  Urin  nicht  gereizt  werden. 

§.  231.  Sitzen  die  Geschwüre  innerhalb  der  Vorhaut  und  ist  diese 
etwas  enge  und  entzündet,  so  dass  man  sie  nicht  gut  zurückziehen  kann, 
80  ist  es  gerathen  zuerst  die  zweckdienlichen  örtlichen  Mittel  wiederholt 
einspritzen  zu  lassen,  um  das  öftere  gewaltsame  Zerren  der  Vorhaut  zu 
meiden.  Hat  sich  die  entzündliche  Verschwellung  der  Vorhaut  gelegt, 
dann  sucht  man  sie  gelinde  zurückzuziehen  und  bringt  ein  dünnes  Lein- 
wandiäppchen  oder  Charpie  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  mit  den,  dem 
Character  der  Geschwüre  angemessenen  Mitteln  befeuchtet.  Ist  aber  ein 
hoher  Grad  von  Phimosis  oder  gar  angeborene  vorhanden,  und  müssen 
wir  aus  der  Menge  des  Secrels  auf  stark  eiternde,  jauchende  Geschwüre 
schliessen,  dann  bleibt  nichts  übrig,  als  die  Vorhaut  bei  Zeiten  mit  dem 
Messer  zu  spalten,  um  die  Geschwüre  gehörig  verbinden  und  zur  Heilung 
bringen  zu  können,  da  sonst  leicht  Brand  und  Zerstörung  der  ganzen  Vor- 
haut und  Eichel  daraus  entstehen  kann. 

§.  232.  Sitzen  Schanker  innerhalb  der  Harnröhre,  was  im  Ganzen 
seilen  der  Fall  ist,  und  nicht  auf  vage  Vermuthung  angenommen  werden 
darf,  so  hat  man  si^  mit  denselben  topischen  Mitteln  zu  behandeln,  wie 
die  an  der  Eichel  und  Vorhaut,  d.  h.  man  muss  fleissig  Injeclionen  davon 
machen,  wenn  sie  tief  in  oder  hinter  der  Fossa  navicularis^  sitzen,  oder 
auch  mit  irgend  einer  Solution  oder  Salbe  imprägnirle  Charpie  einbringen, 
wenn  sie  sich  nicht  weit  von  der  Mündung  der  Harnröhre  befinden.  Glück- 
licherweise ist  der  wahre  Schanker  in  der  Harnröhre  gewiss  eine  seltene 
Erscheinung;  gewöhnlich  haben  wir  ihn  nur  an  der  Mündung  der  Harn- 
röhre beobachtet,  wo  er  der  örtlichen  Behandlung  vollkommen  zugäng- 
lich ist 

§.  233.  Die  call  Ösen  Geschwüre  werden  am  besten  mit  erwei- 
chenden Umschlägen  behandelt;  die  condylomatösen,  phagedäni- 
schen  und  brandigen  ebenfalls,  so  lange  sie  einen  entzündlichen  Cha- 
racter haben.  Ist  letzterer  gedämpft,  dann  sind  Adstringentia  und  selbst 
Escharolica,  mit  Opium  reichlich  versetzt,  sehr  gut. 

§.  234.    Bei  den  phagedänischen  Geschwüren  kommt  es  oll  zu- 
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nächst  darauf  an,  den  Kranken  aus  den  ungünstigen  äusseren  Verhältnis- 
sen herauszubringen,  welche  den  p hagedänischen  Character  hervor- 
gerufen haben  und  unterhallen.  So  nehmen  die  Geschwüre  manchmal 
schon  einen  besseren  Character  an,  wenn  man  die  Kranken  in  andere  Lull 
bringt,  aus  überfüllten  Krankenstuben  entfernt  und  sie  auf  eine  bessere, 
nahrhafte  Diät  setzt.  Was  speciell  die  örtliche  Behandlung  betrifft,  so 
soll  diese  nach  Ricord  hauptsächlich  in  Cauterisation  und  Ueberschiägen 
von  aromatischem  Wein  *)  bestehen.  Ist  aber  das  Geschwür  sehr  irriUi- 
label,  so  empfiehlt  er  eine  concenlrirte  Opiumsolution  (Aq.  Lactuc.  J\% 
Extr.  Op.  5j)-  Bei  heftiger  Entzündung  soll  man  Blutegel  setzen,  aber  in 
einiger  Entfernung  vom  Geschwür  und  gleichzeitig  Umschläge  aus  narcoti- 
schen  Kräutern,  aus  Mehl  oder  Kleie  mit  Milch  anwenden.  Bei  hartnäcki- 
gen und  um  sich  greifenden  phagedänischen  Geschwüren  lässt  er  ein  Bit- 
senpflaster  oder  Cantharidenpulver  auf  die  Geschwürsfläche  24  Stunden 
appliciren  und  dann  mtt  aromatischem  Wein  verbinden.  In  den  schlimm- 
sten Fällen  greift  er  auch  zu  der  Wiener  Aetzpaste,  worauf  er  denselben 
Verband  folgen  lässt.  Ueberhaupt  werden  ziemlich  allgemein  die  stärksten 
Caustica  und  selbst,  das  Glüheisen  empfohlen.  Carmichael  cauterisirt 
das  phagedänische  Geschwür  mit  Acid.  sulph.  und  nitric. ;  in  chronischen, 
milderen  Fällen  nur  mit  Höllenstein  und  verordnet  dann  einfachen  Ver- 
band von  kaltem  Wasser.  Gehen  die  phagedänischen  Geschwüre,  was 
öfter  geschieht,  in  Brand  über,  dann  wirkt  am  wohlthätigsten  Oleum  Te- 
rebinth.,  Acid.  pyrolign. ;  nach  Colles  A([.  nigra  oderAq.  satum.  mit  Opium. 
Treten  starke  Blutungen  ein,  so  ist  Eiswasser  und  glühendes  Eisen  indicift 
oder  auch  Compression  an  der  Wurzel  des  Gliedes.  Glücklicherweise 
kommen  die  acuten  phagedänischen  und  gangränösen  Geschwüre  seilen 
vor,  sie  enden  oft,  trotz  aller  örtlicher  und  innerer  Mittel,  mit  theilweiser 
oder  gänzlicher  Zerstörung  des  Penis.  Man  hat  sich  sehr  zu  hüten  einen 
solchen  Ausgang  durch  eine  zu  liberale  Anwendung  reizender  und  cau- 
stischer  Mittel  herbeizuführen.  Dass  diese  nicht  immer  am  rechten  Orte 
sind,  bestätigt  Ricord  dadurch,  dass  er  angibt  ein  langwieriges  phage- 
dänisches  Geschwür,  was  allen  möglichen  Heilmitteln  getrotzt,  durch  Ca- 
taplasmen  von  Mohrrübenbrei  geheilt  zu  haben. 

§.  235.  Mit  der  örtlichen  Behandlung  der  syphilitischen  Genital- 
geschwüre, je  nach  ihrem  Character,  muss  eine  zweckmässige  allge- 
meine verbunden  werden,  die  in  vielen  Fällen  sehr  einfach  sein  und  sich 
mehr  passiv  als  activ  verhallen  kann.  Für  gewöhnlich  genügt  Ruhe,  ho- 
rizontale Lage,  antiphlogistische  Diät,  Beförderung  der  Se-  und  Excreüo- 
nen ,  besonders  des  Stuhlgangs.  Bei  robusten,  plelhorischen  Individuen 
kann  es  nichts  schaden,  wenn  man  stärker  wirkende  salinische  Purganzen 
verordnet;  Aderlass  haben  wir  nie  nöthig  gefunden.  Als  das  sog.  simple 
Ireatment  auf  kam,  hat  man  es  mit  der  Strenge  der  Diät  etwas  übertrie- 
ben und  die  Kranken  förmlich  hungern  lassen;  davon  sind  wohl  die  mei- 
sten Aerzte  zurückgekommen.  Eine  Caslciung  mag  für  sehr  stark  genährte 
Individuen  und  bei  lieberhaften,    inflammatorischen  Zuständen  am  rechleo 


•)  Dieser  wird  folgendermaassen   bereitet:   Rp.  Spcc.  arom.  Jjv%  inf.  vini  rubri  lib.  j, 
post  inacerationem  oclo  dicnini   adde  Aq.  vulner.  ^jj.  s.  Vin.  aromat. 

Wir  gebrauclien  statt  des  aronialischcn  Weins  gewöhnlich  ein  Dcc.  Chio.  mil 
Land.  liq.  Sydenh.  und  Liq.  Myrrh.  Z.  B.  Rp.  Dec.  Chin.  Tjjj  (ex  3iÜJ  partli)  tdde 
Liq.  Myrrh.  Land,  ana  3j.  Meist  setzen  wir  einige  Gran  Cupr.  solph.  hiniu.  .Mi 
diesem  Topicuni  haben  wir  von  jeher  die  meisten  Genitalgeschwüre  behandelt  oad 
geheilt 
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Orte  zu  sein;   bei   schwächlichen  ist    sie   eher  nachlheilig  und   verzögert 
vielleicht  die  Heilung  der  Geschwüre,  statt' sie  zu  fördern. 

§.  236.  Bei  dieser  einfachen  Behandlung,  unterstützt  vom  rechtzeiti- 
gem Gebrauch  der  angegebenen  örtlichen  Mittel  heilen  die  meisten  primä- 
ren Geschwüre  zwischen  der  dritten  und  sechsten  Woche.  Diese  werth- 
■  volle  Erfahrung  verdanken  wir  ohne  Frage  der  antimercuriellen  Revolution, 
die  vor  30  Jahren  zu  Stande  kam,  wodurch  der  Gebrauch  des  Quecksilbers 
bei  der  primären  Syphilis ,  zum  Heil  der  Kranken ,  ungemein  beschränkt 
worden  ist.  Wenn  die  häufige  Entbehrlichkeit  des  Metalls  bei  den  pri- 
mären Genitalgeschwüren  auch  schon  frühd-von  namhaften  Aerzten  (Lou- 
vrier,  Rust  u.  A.)  behauptet  worden  war,  so  hatte  deren  Lehre  und 
Beispiel  doch  wenig  Anklang  gefunden.  Erst  seit  1817  wurde  es  alhnäh- 
lich  zu  allgemeingültiger  Erfahrung,  dass  das  Quecksilber  weder  zur  Hei- 
lung der  primären  Geschwüre  noch  zur  Vorbeugung  der  secundären  Symp- 
tome unumgänglich  nothwendig  sei. 

§.  237.  So  wenig  aber  das  in  Abrede  zu  stellen  ist,  eben  so  wenig 
lässt  sich  bei  ruhiger  Beobachtung  verkennen,  dass  manche  Geschwüre 
bei  der  einfachen  Behandlung,  trotz  der  angemessensten  topischen  Mittel 
sich  sehr  in  die  Länge  ziehen  und  nach  abwechselnder  Besserung  und 
Verschlimmerung  erst  nach  Monaten  endlich  zur  Heilung  kommen.  Solche 
Fälle  können  durch  einen  zeitigen  und  methodischen  Gebrauch  des  Queck- 
silbers vermieden  werden,  und  es  ist  von  Seiten  mancher  Antimercuriali- 
slen  eine  tadelnswerthe  Einseitigkeit,  das  Metall  auch  unter  diesen  Um- 
ständen zu  verwerfen. 

§.  238.  Als  ungefähre  Regel  für  die  Anwendung  des  Quecksilbers 
bei  den  primären  Geschwüren  kann  Folgendes  gelten: 

1)  Das  Quecksilber  ist  bei  allen  Genitalgeschwüren  indicirt,  die  sich 
nach  14  Tagen  oder  3  Wochen  bei  der  einfachen  Behandlung  nicht  bes- 
sern, sondern  eher  verschlimmern  oder  doch  stationär  bleiben.  Die  Ver- 
schlimmerung besteht  darin,  dass  sie  sich  weiter  ausbreiten  oder  sich 
mehr  und  mehr  verhärten,  ein  entzündlicheres  oder  virulenteres  Gepräge 
annehmen  Hier  wird  man  nach  Anwendung  des  Quecksilbers  gewöhn- 
lich eine  schnelle  Besserung  der  Geschwüre  wahrnehmen;  das  speckige 
Ansehen  schwindet,  die  Verhärtung  weicht,  die  Ränder  werden  flacher 
und  legen  sich  an,  und  die  Heilung  konmit  in  einigen  Wochen  zu  Stande, 
die  ohne  Quecksilber,  wenn  sie  überhaupt  gelingt,  bisweüen  erst  nach  12, 
20  oder  gar  26  Wochen  erfolgt.  Wir  brauchen  wohl  kaum  zu  erinnern, 
dass  ein  solcher  Zeitgewinn  sowohl  in  der  Spital-  als  in  der  Civilpraxis 
von  wesentlicher  Bedeutung  ist. 

2)  Thut  man  immer  gut,  wenn  die  Kranken,  vermöge  ihrer  Verhält- 
nisse, weder  das  bei  der  einfachen  Behandlung  erforderliche  strenge  Re- 
gim,  noch  die  gehörige  Ruhe  beobachten  können,  bei  Zeiten  zum  Queck- 
silber zu  greifen.  Das  simple  treatment  hat  meist  in  der  Spitalpraxis  gün- 
stigere Resultate  geliefert,  als  in  der  Privatpraxis,  weil  man  dort  die  Kran- 
ken mehr  in  seiner  Gewalt  hat.  In  der  Privalpraxis  entschliessen  sich  die 
Kranken,  die  ihr  Uebel  gern  verheimlichen  wollen,  selten  dazu,  sich  we- 
gen eines  ihnen  nicht  so  wichtig  scheinenden  Geschwürs,  gleich  Zimmer 
und  Bett  zu  hüten;  nur  die  üusserste  Noth  kann  sie  dazu  zwingen. 

3)  Manche  Aerzte,  so  namentlich  R.,  haben  den  Gebrauch  des  Queck- 
silbers hauptsächlich  auf  den  indurirten  oder  Hunt  er 'sehen  Schanker  be- 
schränken wollen,  weil  die  Induration  ein  Zeichen  der  schon  vorhandenen 
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oder  bevorstehenden  allgemeinen  Infeclion  sei.  Obgleich  wir  diese  Mei- 
nung nicht  theilen,  so  ist  es  doch  gegründet,  dass  der  callöse  Schanker 
der  einfachen  Behandlung  am  längsten  trotzt  und  manchmal  durch  sie 
allein  gar  nicht  zur  Heilung  zu  bringen  ist.  Wenn  er  auch  endlich  heilt, 
so  hinlerlässt  er  eine  Induration  oder  einen  Knoten,  der  durch  irgend  ein 
Moment,  durch  Druck  oder  Reibung,  durch  Excess  in  Essen  und  Trinken 
leicht  aufs  Neue  exulcerirt.  Ausserdem  haben  wir  bei  zurückbleibender 
Induration,  welche  nicht  allmälig  von  selbst  schmilzt,  früher  oder  später 
Symptome  der  allgemeinen  Inlection  zu  gewärtigen,  denen  man  viel- 
leicht durch  einen  zeitigen  Quecksilbergebrauch  vorbeugen  kann. 

§.  239.  Welche  Präparate  man  zur  Heilung  der  primären  Geschwüre 
anwenden  soll,  darüber  sind  die  Meinungen  verschieden,  insofern  der  eine 
Arzt  dieses,  der  andere  jenes  vorzieht.  Am  häufigsten  wird  Calomel,  Sub- 
limat, Solub.  Hahnem.  oder  jetzt  vorzugsweise  Jodquecksilber  angewendet 
Die  Hauptsache  bleibt  immer,  welches  Präparats  man  sich  auch  bediene, 
es  methodisch  zu  gebrauchen,  d.  h.  in  allmälig  steigenden  Gaben  und  bis 
zur  sichtlichen  Wirkung  auf  den  Organismus,  wenn  die  Heilung  nicht  schon 
früher  erfolgt.  Die  Vorschrift ,  bei  den  geringsten  Vorboten  der  Salivaüon 
das  Metall  auszusetzen,  können  wir  nicht  billigen,  weil  die  Cur  sich  bei 
dieser  ängstlichen  Kautel  in  eine  unbestimmte  Länge  zieht  und  die  Heilung 
dadurch  gerade  oft  verfehlt  wird.  Man  wird  nicht  selten  finden,  dass  die 
Geschwüre  erst  dann  ein  besseres  Ansehen  gewinnen  und  zur  Heilung 
schreiten,  wenn  sich  Mercurialfieber  und  eine  gelinde  Salivation  einstellt; 
dann  halte  man  ein,  und  schicke  gelinde  Abführungen  nach,  die  man  üb- 
rigens auch  zwischen  den  Quecksilbergebrauch  inlcrponiren  kann,  damit 
der  Mund  nicht  zu  früh  angegriffen  werde.  Die  Präparate,  von  denen 
wir  selbst  gewöhnlich  bei  den  primären  Geschwüren  Gebrauch  macheo, 
sind  Calomel  oder  Merc.  gumm.  PI.;  ersleres  von  1  bis  5  und  6  Gran 
täglich,  letzterer  von  3,  5  bis  10  Gran,  womit  man  bei  nicht  zu  hart- 
näckigen Geschwüren  in  der  Regel  ausreicht,  so  dass  die  ganze  Cur  selten 
über  3  bis  4  Wochen  dauert  Wenn  der  Zustand  des  Magens  und  der 
Verdauungswerkzeuge  überhaupt  sich  nicht  mit  dem  innerlichen  Gebrauche 
des  Metalls  verträgt,  soll  man  sich  der  Einreibungen  mit  Ung.  neapol.  be- 
dienen. Wir  haben  den  Zustand  der  Verdauungsorgane  nie  so  schlecht 
befunden,  dass  sie  sich  nicht  mit  den  milden  Quecksilberpräparalen  ver- 
tragen hätten,  und  müssen  die  Einreibungen  bei  primären  Geschwüren 
entschieden  verwerfen,  weil  diese  Cur  zu  ernsthaft  ist,  und  erfolgreich  nur 
unter  den  bekannten  strengen  Cautelen  durchgeführt  werden  kann,  die 
nur  für  hartnäckige  secundäre  Symptome  indicirt  und  geeignet  sind. 

§.  240.  Sind  wirkliche  und  gegründete  Contraindicallonen  des  Queck- 
silbergebrauchs vorhanden:  scorbuUschcr  oder  sehr  schwächlicher  und 
hectischer  Habitus,  dann  thut  man  besser  davon  abzustehen  und  greift 
lieber  zu  angemessenen  Surrogaten.  Als  solche  haben  wir  mit  Nutzeo 
Sarsaparille -Decocte,  auch  das  Zittmann^sche  in  massiger  Dosis  ge- 
braucht, bisweilen  die  Mineralsäuren  mit  China.  In  neuester  Zeit  haben  wir 
auch,  wo  der  Patient  sich  zu  empfindlich  gegen  Quecksilber  verhielt,  oder 
auch  ein  besonderes  Vorurlheil  dagegen  hatte,  bisweilen  Jodkali  in  An- 
wendung gezogen,  und  es  über  Erwarten  auch  gegen  primäre  Syphilis 
heilsam  befunden. 

§.  241.  Gesellen  sich  Bubonen  zum  Schanker,  dann  ist  es,  naeh 
unserer  Erfahrung,   immer  gerathen,   das  Quecksilber  auszuseUen  oder, 
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wenn  sie  schon  vorhanden  sind,  gar  nicht  damit  anzufangen,  weil  die 
Wirkung  des  Quecksilbers  auf  die  geschlossenen  ßubonen  von  sehr  zwei- 
deutiger Natur  ist,  in  der  Regel  mehr  schädlich  als  nützlich.  Der  Ver- 
lauf des  Bubo,  wie  dieser  sich  auch  entscheiden  wolle,  wird  dadurch  ge- 
stört, gehemmt  und  abgeartet. 

§.  242.  Bei  den  phagedänischen  Geschwuren  wird  von  den  meisten 
Aerzten  das  Quecksilber  verworfen,  und  Wallace  erklärt  es  geradezu  für 
Gift  in  solchen  Fällen.  R.  der  es  hier  auch  im  Allgemeinen  verwirft, 
meint  aber  doch,  es  gäbe  gewisse  Fälle,  wo  es  sich  heilsam  erweise,  ob- 
gleich diese  schwer  zu  bestimmen  seien.  Nach  ihm  soll  man  es  dann  an- 
wenden, wenn  alle  anderen  örtlichen  und  allgemeinen  Mittel  fehlschlagen 
und  das  Phagedän  immer  weiter  um  sich  greift,  oder  wenn  ein  ursprüng- 
lich indurirter  Schanker  phagedänisch  geworden  ist.  Unsere  Ansicht  dar- 
über, nach  vieljähriger  Erfahrung,  ist  folgende:  beim  phagedänischen  Ge- 
schwür, das  meist  aus  cachectischem  Habitus  oder  ungünstigen  äusseren 
Umstanden  hervorgeht,  alsbald  zum  Quecksilber  zu  greifen,  thut  selten 
gut  und  scheint  eher  zur  Verschlimmerung  beizutragen.  Im  ersten  Sta- 
dium ,  wo  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  Entzündung  vorhanden  ist, 
häufig  auch  ein  fieberhafter,  gastrischer  Zustand,  thut  man  am  besten, 
erst  diese  Complication  durch  eine  angemessene  antiphlogistische  oder 
antigastrische  Behandlung  möglichst  zu  beseitigen.  Ist  diese  gehoben,  dann 
▼ersuche  man  erst,  wie  weit  man  mit  Mineralsäuren,  China  und  Opium 
gelangt.  Will  sich  auch  dabei  der  Zustand  nicht  wesentlich  bessern,  son- 
dern schreitet  das  Phagedän  noch  immer  langsam  weiter,  dann  erst  mache 
man  einen  Versuch  mit  Quecksilber,  aber  nicht,  wie  R.  räth,  mit  grossen 
Dosen,  um  den  Organismus  stürmisch  umzustimmen,  sondern  umgekehrt 
mit  kleinen,  je  nach  der  Wirkung,  allmälig  gesteigerten.  Dann  wird  man 
—  freilich  nicht  immer  —  bald  eine  günstige  Veränderung  im  äusseren 
Ansehen  des  Geschwürs  bemerken,  das  Phagedän  wird  sich  begrenzen 
und  allmälig  eine  theilweise  gesunde  Granulation  zu  Stande  kommen ,  in- 
selförmig,  die  sich  immer  mehr  ausbreitet  und  allmälig  zur  gänzlichen  Ver- 
narbung des  Geschwürs  führt.  Man  muss  sich  aber  nicht  durch  abwech- 
selnde Verschlimmerung  abschrecken  lassen,  sondern  nur  mit  dem  Queck- 
silber laviren,  je  nachdem  die  Besserung  bei  den  kleineren  oder  grösseren 
Gaben  fortschreitet  oder  stehen  bleibt.  Tritt  gar  keine  merkliche  Besserung 
ein,  selbst  wenn  das  Quecksilber  auf  den  Mund  zu  wirken  anfängt,  dann 
thut  man  besser,  wenigstens  einstweilen  ganz  davon  abzustehen.  In  sol- 
chen Fällen  haben  wir  einigemal  überraschende  Wirkung  vom  Jodkali  ge- 
sehen, obgleich  R.  ihm  jeden  Einfluss  auf  den  phagedänischen  Schanker 
abzusprechen  geneigt  ist.  Wir  schrieben  zuerst  die  unverkennbare  Wirk- 
samkeit des  Jodkali  dem  Umstände  zu,  dass  wir  es  nach  dem  Queck- 
silber in  Gebrauch  gezogen;  es  zeigte  sich  aber  nachgehends  auch,  un- 
mittelbar angewendet,  nicht  minder  wirksam.  Wir  haben  überhaupt  in 
den  letzten  Jahren  bei  primären  Geschwüren  otl  vom  Jodkali  siatt  des 
Quecksilbers  Gebrauch  gemacht  und,  wenn  auch  nicht  immer,  gute  Wir- 
kung davon  gesehen.  Bisweilen,  wie  das  auch  bei  den  secundären  und 
sog.  tertiären  Symptomen  der  Fall  ist,  erscheint  es  ganz  wirkungslos. 
Das  liegt,  nach  unserer  Meinung,  mehr  an  der  Individualität,  als  am  Cha- 
rakter des  syphilitischen  Uebels. 

§..243.  Der  eigentlich  und  ursprünglich  gangränöse  Schanker 
▼erträgt  gar  kein  Quecksilber.  Man  muss  hier  ganz  von  dem  syphiliti- 
sehen  Ursprung  dieser  Geschwüre  abstrahiren  und  sie  nach  den  allgemei- 
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oder  bevorstehenden  allgemeinen  Infeclion  sei.  Obgleich  wir  diese  Mei- 
nung nicht  theilen,  so  ist  es  doch  gegründet,  dass  der  callöse  Schanto 
der  einfachen  Behandlung  am  längsten  trotzt  und  manchmal  durch  sie 
allein  gar  nicht  zur  Heilung  zu  bringen  ist.  Wenn  er  auch  endlich  heilt, 
so  hinterlässt  er  eine  Induration  oder  einen  Knoten,  der  durch  irgend  ein 
Moment,  durch  Druck  oder  Reibung,  durch  Excess  in  Essen  und  Trinken 
leicht  aufs  Neue  exulcerirl.  Ausserdem  haben  wir  bei  zurückbleibender 
Induration,  welche  nicht  allmälig  von  selbst  schmilzt,  früher  oder  später 
Symptome  der  allgemeinen  Infection  zu  gewärtigen,  denen  man  viel- 
leicht durch  einen  zeitigen  Quecksilbergebrauch  vorbeugen  kann. 

§.  239.  Welche  Präparate  man  zur  Heilung  der  primären  Geschwüre 
anwenden  soll,  darüber  sind  die  Meinungen  verschieden,  insofern  der  eine 
Arzt  dieses,  der  andere  jenes  vorzieht.  Am  häufigsten  wird  Calomel,  Sub- 
limat, Solub.  Hahnem.  oder  jetzt  vorzugsweise  Jodquecksilber  angewendet 
Die  Hauptsache  bleibt  immer,  welches  Präparats  man  sich  auch  bediene, 
es  methodisch  zu  gebrauchen,  d.  h.  in  allmälig  steigenden  Gaben  und  bis 
zur  sichtlichen  Wirkung  auf  den  Organismus,  wenn  die  Heilung  nicht  schön 
firüher  erfolgt.  Die  Vorschrift ,  bei  den  geringsten  Vorboten  der  Salivation 
das  Metall  auszusetzen,  können  wir  nicht  billigen,  weil  die  Cur  sich  bei 
dieser  ängstlichen  Kautel  in  eine  unbestimmte  Länge  zieht  und  die  Heilung 
dadurch  gerade  oR  verfehlt  wird.  Man  wird  nicht  selten  finden,  dass  die 
Geschwüre  erst  dann  ein  besseres  Ansehen  gewinnen  und  zur  Heilung 
schreiten,  wenn  sich  Mercurialfieber  und  eine  gelinde  Salivation  einstellt; 
dann  halte  man  ein,  und  schicke  gelinde  Abführungen  nach,  die  man  üb- 
rigens auch  zwischen  den  Quecksilbergebrauch  inlcrponiren  kann,  damit 
der  Mund  nicht  zu  früh  angegriffen  werde.  Die  Präparate,  von  denen 
wir  selbst  gewöhnlich  bei  den  primären  Geschwüren  Gebrauch  macheq, 
sind  Calomel  oder  Merc.  gumm.  PI.;  ersteres  von  1  bis  5  und  6  Gran 
täglich,  letzterer  von  3,  5  bis  10  Gran,  womit  man  bei  nicht  zu  hart- 
näckigen Geschwüren  in  der  Regel  ausreicht,  so  dass  die  ganze  Cur  selten 
über  3  bis  4  Wochen  dauert.  Wenn  der  Zustand  des  Magens  und  der 
Verdauungswerkzeuge  überhaupt  sich  nicht  mit  dem  innerlichen  Gebrauche 
des  Metalls  verträgt,  soll  man  sich  der  Einreibungen  mit  Ung.  neapol.  be- 
dienen. Wir  haben  den  Zustand  der  Verdauungsorgane  nie  so  schlecht 
befunden,  dass  sie  sich  nicht  mit  den  milden  Q^ecksilberpräparalen  ver- 
tragen hätten,  und  müssen  die  Einreibungen  bei  primären  Geschwüren 
entschieden  verwerfen,  weil  diese  Cur  zu  ernsthaft  ist,  und  erfolgreich  nur 
unter  den  bekannten  strengen  Cautelcn  durchgeführt  werden  kann,  die 
nur  für  hartnäckige  secundäre  Symptome  indicirt  und  geeignet  sind. 

§.  240.  Sind  wirkliche  und  gegründete  Contraindicationen  des  Queck- 
silbergebrauchs  vorhanden:  scorbuiischer  oder  sehr  schwächlicher  und 
hectischer  Habitus,  dann  thut  man  besser  davon  abzustehen  und  greift 
lieber  zu  angemessenen  Surrogaten.  Als  solche  haben  wir  mit  Nutzen 
Sarsaparille -Decocte,  auch  das  Zittmann'sche  in  massiger  Dosis  ge- 
braucht, bisweilen  die  Mineralsäuren  mit  China.  In  neuester  Zeit  haben  wir 
auch,  wo  der  Patient  sich  zu  empfindlich  gegen  Quecksilber  verhielt,  oder 
auch  ein  besonderes  Vorurtheil  dagegen  halte,  bisweilen  Jodkali  in  An- 
wendung gezogen,  und  es  über  Erwarten  auch  gegen  primäre  Syphilis 
heilsam  befunden. 

§.  241.  .  Gesellen  sich  Bubonen  zum  Schanker,  dann  ist  es,  nadi 
unserer  Erfahrung,   immer  gerathen,   das  Quecksilber  auszusetzen  oder, 
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wenn  sie  schon  vorhanden  sind,  gar  nicht  damit  anzufangen,  weil  die 
Wirkung  des  Quecksilbers  auf  die  geschlossenen  ßubonen  von  sehr  zwei- 
deutiger Natur  ist,  in  der  Regel  mehr  schädlich  als  nutzlich.  Der  Ver- 
lauf des  Bubo,  wie  dieser  sich  auch  entscheiden  wolle,  wird  dadurch  ge- 
Btört,  gehemnit  und  abgeartet. 

§.  242.  Bei  den  phagedänischen  Geschwüren  wird  von  den  meisten 
Aerzten  das  Quecksilber  verworfen,  und  Wallace  erklärt  es  geradezu  für 
Gift  in  solchen  Fällen.  R.  der  es  hier  auch  im  Allgemeinen  verwirft, 
meint  aber  doch,  es  gäbe  gewisse  Fälle,  wo  es  sich  heilsam  erweise,  ob- 
0eich  diese  schwer  zu  bestimmen  seien.  Nach  ihm  soll  man  es  dann  an- 
wenden, wenn  alle  anderen  örtlichen  und  allgemeinen  Mittel  fehlschlagen 
und  das  Phagedän  immer  weiter  um  sich  greift,  oder  wenn  ein  ursprüng- 
lich indurirter  Schanker  phagedänisch  geworden  ist.  Unsere  Ansicht  dar- 
fiber,  nach  vieljähriger  Erfahrung,  ist  folgende:  beim  phagedänischen  Ge- 
schwür, das  meist  aus  cachectischem  Habitus  oder  ungünstigen  äusseren 
Umständen  hervorgeht,  alsbald  zum  Quecksilber  zu  greifen,  thut  selten 
gut  und  scheint  eher  zur  Verschlimmerung  beizutragen.  Im  ersten  Sta- 
diam ,  wo  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  Entzündung  vorhanden  ist, 
häufig  auch  ein  fieberhafter,  gastrischer  Zustand,  thut  man  am  besten, 
erst  diese  Complication  durch  eine  angemessene  antiphlogistische  oder 
anligastrische  Behandlung  möglichst  zu  beseitigen.  Ist  diese  gehoben,  dann 
▼ersuche  man  erst,  wie  weit  man  mit  Mineralsäuren,  China  und  Opium 
gelangt.  Will  sich  auch  dabei  der  Zustand  nicht  wesentlich  bessern,  son- 
dern schreitet  das  Phagedän  noch  immer  langsam  weiter,  dann  erst  mache 
man  einen  Versuch  mit  Quecksilber,  aber  nicht,  wie  R.  räth,  mit  grossen 
Dosen,  um  den  Organismus  stürmisch  umzustimmen,  sondern  umgekehrt 
milkleinen,  je  nach  der  Wirkung,  allmälig  gesteigerten.  Dann  wird  man 
—  freilich  nicht  immer  —  bald  eine  günstige  Veränderung  im  äusseren 
Ansehen  des  Geschwürs  bemerken,  das  Phagedän  wird  sich  begrenzen 
und  allmälig  eine  theilweise  gesunde  Granulation  zu  Stande  kommen,  in- 
selförmig,  die  sich  immer  mehr  ausbreitet  und  allmälig  zur  gänzlichen  Ver- 
narfoung  des  Geschwürs  führt.  Man  muss  sich  aber  nicht  durch  abwech- 
selnde Verschlimmerung  abschrecken  lassen,  sondern  nur  mit  dem  Queck- 
silber laviren,  je  nachdem  die  Besserung  bei  den  kleineren  oder  grösseren 
Gaben  fortschreitet  oder  stehen  bleibt.  Tritt  gar  keine  merkliche  Besserung 
ein,  selbst  wenn  das  Quecksilber  auf  den  Mund  zu  wirken  anfängt,  dann 
thut  man  besser,  wenigstens  einstweilen  ganz  davon  abzustehen.  In  sol- 
chen Fällen  haben  wir  einigemal  überraschende  Wirkung  vom  Jodkali  ge- 
sehen, obgleich  R.  ihm  jeden  Einfluss  auf  den  phagedänischen  Schanker 
abzusprechen  geneigt  ist.  Wir  schrieben  zuerst  die  unverkennbare  Wirk- 
samkeit des  Jodkali  dem  Umstände  zu,  dass  wir  es  nach  dem  Queck- 
silber in  Gebrauch  gezogen;  es  zeigte  sich  aber  nachgehends  auch,  un- 
miUelbar  angewendet,  nicht  minder  wirksam.  Wir  haben  überhaupt  in 
den  letzten  Jahren  bei  primären  Geschwüren  oft  vom  Jodkali  statt  des 
Quecksilbers  Gebrauch  gemacht  und,  wenn  auch  nicht  immer,  gute  Wir- 
kung davon  gesehen.  Bisweilen,  wie  das  auch  bei  den  secundären  und 
sog.  tertiären  Symptomen  der  Fall  ist,  erscheint  es  ganz  wirkungslos. 
Das  liegt,  nach  unserer  Meinung,  mehr  an  der  Individualität,  als  am  Cha- 
rakter des  syphilitischen  Uebels. 

§..243.  Der  eigentlich  und  ursprünglich  gangränöse  Schanker 
verträgt  gar  kein  Quecksilber.  Man  muss  hier  ganz  von  dem  syphiliti- 
schen Ursprung  dieser  Geschwüre  abstrahiren  und  sie  nach  den  aUgemei- 
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nen  Grundsätzen  behandeln,  die  für  brandige  £ntzündung  und  Brand  gel- 
ten. Hat  sich  das  Brandige  abgestossen  und  bleibt  trotzdem  ein  Geschwür 
von  syphilitischem  Charakter  zurück,  das  der  einlachen  Behandlung  und 
anderen  nicht  mercuriellcn  Mitteln  nicht  weichen  will,  dann  erst 
kann  vom  vorsichtigen  Gebrauch  des  Quecksilbers  die  Rede  sein.  In  der 
Regel  aber  pflegt  mit  dem  zerstörenden  Brande  das  syphilitische  Virus 
abzusterben,  und  es  bleibt  ein  reines  Geschwür  oder  vielmehr  eine  reine 
Wunde  zurück,  die  nur  einer  zweckmässigen  topischen  Behandlung  bedul 
Ist  freilich  Typhus  und  Spilalbrand  mit  im  Spiel,  dann  sieht  es  um  die 
Heilung  des  Geschwürs  und  die  Erhaltung  des  Lebens  bedenklich  aus. 

§.  244.  Die  primären  Genilalgeschwüre  des  weiblichen  Geschlechts 
sind  denen  des  männlichen  analog:  einfach,  indurirt  oder  phagedänisch, 
und  müssen  nach  denselben  Grundsätzen,  mit  Berücksichtigung  des  anderen 
Baus  der  Theiie,  innerlich  und  äusserlich  behandelt  werden.  Die  indn- 
rirten  und  phagedänischen  Geschwüre  sind  beim  Weibe  theilweise  noch 
gefahrlicher  als  beim  Manne,  und  ihre  Zerstörungen,  wie  schon  erwähnt, 
oft  furchtbar.  Die  bösartigen  phagedänischen  und  gangränösen  Geschwüre 
kommen  nur  bei  öffentlichen  Dirnen  vor,  die  schlecht  genährt  sind  und 
dabei  ein  trunkfälliges  Leben  führen,  und  sich  in  solchem  Zustande  ange- 
steckten Männern  ohne  Zahl  und  Wahl  preisgeben. 

Die  syphilitischen  Drüsengeschwülste  und  Drüsenabscessa 
(Bubo  venercus,  syphiliticus.    Poulain). 

§.  245.  Eine  nicht  ungewöhnliche  Folge  des  primären  Genitalge- 
schwürs, besonders  beim  männlichen  Geschlecht,  ist  eine  entzündliche  An- 
schwellung der  Inguinaldrüsen ,  die  durch  Absorption  des  syphilitischen 
Giftes  erzeugt  wird  und  zu  Abscessbildung  neigt  Dadurch  unterscheidet  sie 
sich  wesentlich  von  der  auch  zum  Tripper  sich  gesellenden  consensuellen 
Schwellung  der  Leistendrüsen,  die  höchst  selten  in  Vereiterung  übergeht 
Der  Schankerbubo  bildet  den  Uebergang  der  primären  zur  secundären 
oder  allgemeinen  Syphilis.  In  Bezug  auf  den  Schanker  ist  er  als  das 
erste  consecutive  Symptom  zu  betrachten,  mit  welchem  glücklicherweise, 
wenn  es  sich  durch  ungestörten  Eilerungsprocess  scheidet,  die  syphilitische 
Infection  grösslentlieils  erlischt.  Diese  Bedeutung  des  Schankerbubo  ist 
besonders  zu  würdigen  und  praktisch  zu  beherzigen. 

§.  246.  In  so  fern  primäre  Schanker  auch  an  anderen  Theilen  des 
Körpers  vor^(ommen  können:  an  den  Fingern,  an  den  Lippen,  an  den 
weiblichen  Brustwarzen  und  Brüsten,  treten  solche  consecutive  Bubonen 
auch  in  der  Achselhöhle,  am  Unterkiefer,  am  Halse  auf.  In  den  meisten 
Fällen  sind  aber  die  Bubonen  an  den  ebengenannten  Körperstellen  Folgen 
der  allgemeinen  Infection,  wie  solche  secundäre  Bubonen  denn  auch  in 
den  Leisten  durch  secundäre  Geschwüre  an  den  Füssen  und  Zehen  bjf* 
weilen  beobachtet  werden.  Als  Symptome  der  allgemeinen  Infection  c^ 
kennt  man  sie  an  ihrem  meist  chronischen,  torpiden  Verlauf  und  ihrer  ge- 
ringeren Tendenz  zur  Vereiterung. 

§.  247.  In  seltneren ,  obgleich  von  vielen  Schriftstellern  geleugneten. 
Fällen  kann  der  Inguinalbubo  auch  ohne  vorgängigen  Schanker,  als  pri- 
märes oder  primitives  Symptom  im  eigentlichsten  Sinne  des  Wortes,  dwth 
unmittelbare  Resorption  des  syphilitischen  Virus  entstehen.  Es  sind  dies 
die  sog.  Bubons  demblee.    Diejenigen,  welche  solche  Bubonen  nicht  la* 
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erkennen,  behaupten,  dass  immer  ein  kleiner,  von  selbst  verheilter  Schan- 
ker vorangegangen  sei,  oder  dass  ein  solcher  Bubo,  wenn  auch  verdäch- 
tiger Coitus  vorhergegangen,  doch  von  ganz  anderen  constilulionellen  Ur- 
sachen herrühren  könne.  Ist  es  aber  wahr,  was  die  Ableugner  des  pri- 
mären idiopathischen  Bubo  selbst  zugeben,  dass  ein  unbedeutendes  Ge- 
schwürchen vorangegangen  sein  könne;  so  ist  nicht  abzusehen,  warum 
nicht  bisweilen  ohne  alle  Ulceration  der  Geschlechtstheile  das  sy- 
philitische GiR  von  den  Lymphgefassen  aufgenommen  und  auf  die  Inguinal- 
drüsen  abgelagert  werden  kann.  Ricord  sucht  die  Behauptung,  dass  es 
keine  solche  primitive  Bubonen  gebe,  besonders  dadurch  zu  unterstützen, 
dass  sie  keinen  inoculabeln  Eiter  geben;  dagegen  hat  Baumös  in  drei 
Fällen  solcher  Bubons  d'emblee  impfbaren  Eiter  erhalten.  Der  letzte 
Grund,  dass  man  auf  solche  primitive  Bubonen  nie  secundäre  Lustseuche 
habe  folgen  sehen,  wird  dadurch  erledigt,  dass  nach  vereiterten  Leisten- 
beuien  überhaupt  selten  Symptome  allgemeiner  Infection  auftreten. 

§.  248.  Ausserdem  hat  man  noch,  und  namentlich  wiederum  Ricord, 
einen  Unterschied  gemacht  zwischen  consensuellen  und  idiopathi- 
schen oder  virulenten  Bubonen.  Der  consensuelle  Bubo  soll  haupt- 
sächlich Folge  der  entzündlichen  Complicalion  des  Schankers  sein  und 
keinen  inoculabeln  Eiter  liefern,  der  idiopathische  Bubo  soll  durch 
Resorption  des  syphilitischen  Virus  aus  dem  Schanker  entstehen  und 
impfbaren  Eiter  geben.  Auch  diese  Distinction  ist  nur  von  scheinbarem 
theoretischen  und  von  gar  keinem  praktischen  Werth.  Dass  der  consen- 
suelle Bubo  hauptsächlich  vom  entzündlichen  Charakter  der  Genitalge- 
sehwüre  bedingt  werde,  ist  empirisch  gar  nicht  begründet.  Zu  recht  ent- 
zündlichen Geschwüren  gesellen  sich  nicht  gerade  vorzugsweise  Bubonen, 
sondern  vielmehr  und  häufiger  zu  kleinen  indolenten.  Ursprünglich 
sind  übrigens  vielleicht  die  meisten  sich  zum  Schanker  gesellenden  Bubo- 
nen consensueller  Natur  und  bleiben  auch  oft  auf  dieser  Stufe  stehen, 
wenn  der  Patient  sich  ruhig  verhält  und  jede  körperliche  Anstrengung, 
anhaltendes  Gehen,  Reiten  u.  s.  w.  vermeidet.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
bleibt  aber  der  Bubo  aus  Ursachen,  die  theils  in  der  Individualität,  theils 
in  der  besonderen  Intensität  des  Virus  liegen  mögen,  nicht  auf  dieser 
Stufe  stehen,  sondern  entzündet  sich  trotz  allen  Vorkehrungen  mehr  und 
mehr  und  geht  in  Eiterung  über.  Dass  aber  solche,  wenn  auch  ursprüng- 
lich consensuelle,  Bubonen  nur  das  Resultat  entzündlicher,  von  schmerzhaften 
Geschwüren  ausgehender  Reaction  seien  und  bleiben,  widerspricht  dem 
alten,  bekannten  Gesetz:  ubi  irritatio  ibi  affluxus,  d.  h.  hier;  die  gereizte 
Drüse  zieht  den  virulenten  Stoff  aus  den  Genitalgcschwüren  an  sich. 
"Wenn  manche  eiternde  Bubonen  auch  keinen  impfbaren  Eiter  geben,  so 
ist  damit  die  nicht  virulente  Natur  dieser  Bubonen  keineswegs  erwiesen. 
Nur  wenn  die  Impfung  anderer  Individuen  mit  diesem  Eiter  überall  wir- 
kungslos bliebe,  erst  dann  liesse  sich  mit  einigem  Grunde  der  syphilitische 
Character  solcher  Bubonen  bestreiten.  Dass  die  Impfung  am  Träger  des 
Bubo  selbst  öller  ohne  positive.  Resultate  bleibt,  ist  begreiflich.  Schon 
beim  Schanker  ist  schwer  zu  bestimmen,  wie  lange  er  als  locale  Infection 
zu  betrachten.  Noch  schwieriger  ist  das  beim  Bubo,  der  schon  auf  der  Mit- 
telstufe steht,  und  bisweilen  nur  örtlicher  Reflex  des  Schankers  sein  kann, 
bisweilen  aber  auch  schon  Reflex  der  allgemeinen  Infection.  Ist  nun  der 
Bubo  blos  örtlicher  Reflex  des  Schankers,  so  wird  sein  Eiter  an  dem  da- 
mit behafteten  Individuum  positive  Impfungsresultate  geben,  im  anderen 
Falle  keine.  Ferner  kann  auch  in  dem  Fieber  und  in  der  heftigen  lEnt- 
zündung  des  von  Ricord  als  sympathisch  bezeichneten  Bubo  das  syphi* 
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llUsche  Virus  in  so  weit  zu  Grunde  j^elien,  dass  der  Eiler  desselben  seine 
infieirende  Kraft  verliert,  was  schon  bei  sehr  entzündlichen  Genitalge- 
schwüren der  Fall  zu  sein  scheint. 

§.  249.  Die  Zeit,  in  welcher  sich  der  ßubo  zum  Schanker  g:eseHt, 
ist  verschieden  und  hängt  von  zulüllijicen,  seine  Bildunj?  begünstigendem 
Umständen  ab.  Ohne  besondere  Veranlassung  entsieht  der  Bubo  gewöhn- 
lich 8,  10  bis  14  Tage  nach  dem  Autlreten  des  Schankers,  bisweilen  zeigt 
sich  fast  gleichzeitig  mit  dem  Schanker  eine  entzündliche,  schmerzhafte 
Anschwellung  der  Leistendrüsen.  In  anderen  Füllen  erscheint  der  Bubo 
erst  viel  später,  in  der  vierten  und  sechsten  Woche,  wenn  das  Ge- 
schwür fast  verheilt  ist;  manchmal  auch,  obgleich  selten,  längere  Zeit 
nach  der  gänzlichen  Vernarbung  des  Geschwürs.  In  beiden  Fällen  ist 
aber  gewöhnlich  eine  geringe  unschmerzhafie  Anschwellung  der  Leisten- 
drüsen vorhanden  gewesen,  die  der  Patient  nicht  beachtet  hat.  Ist  der 
Bubo  wirklich  nur  das  Resultat  consensueller  Reizung,  so  erscheint  er 
während  der  entzündlichen  Periode  des  Geschwürs  und  gehl  freiwillig 
zurück,  so  wie  jene  vorüber  ist.  Ausser  der  entzündlichen  Reizung  der 
Geschwüre  giebt  aber  auch  oll  allgemeine  Reizbarkeit  des  Lymphsystems 
Anlass  zu  Bubonen,  Vernachlässigung  der  Schanker,  Unreinlichkeit,  an- 
strengende körperliche  Bewegung,  ein  zulälliger  Druck  oder  Stoss  auf  die 
Inguinalgegend.  Wir  haben  Anschwellungen  der  Leistendrüsen  bei  Schan- 
kem  durch  den  Druck  des  Geldbeutels  in  der  Hoseniasche  entstehen  se- 
hen, die  wieder  verschwanden,  so  wie  dieser  Druck  entfernt  wurde. 
Eben  so  wenig  ist  zu  leugnen,  dass  reizende  Behandlung  der  Geschwüre, 
besonders  Aetzmittel,  Bubonen  veranlassen  oder  wenigstens  begünstigen. 

§.250.  Der  gewöhnliche  Sitz  des  Inguinalbubo  sind  die  oberflächlichen 
Schamdrüsen  dicht  über  der  Leistenialte,  bisweilen  unterhalb  derselben; 
in  seltenen  Fällen  auch  in  der  Regio  iliaca  hoch  über  dem  Po u pari- 
schen Bande,  noch  seltener  in  der  Fossa  iliaca,  im  kleinen  Becken  auf 
dem  Psoasmuskel.  Meist  bilden  sich  die  Bubonen  auf  derselben  Seile, 
wo  der  Schanker  belindlich  ist,  manchmal  aber  auch  an  der  entgegenge- 
setzten Seite,  was  sich  durch  den  gekreuzten  Lauf  der  Lymphgefasse  auf 
dem  Rücken  des  Penis  erklären  lässl.  Bei  Geschwüren  am  Bändchen,  die 
übrigens  am  häufigsten  zu  Bubonen  Anlass  geben,  entstehen  sie  oll  sn 
beiden  Seiten.  Eine  Anomalie  lerncr,  die  wir  auch  einigemal  beobachtet 
haben,  ist  die,  dass  die  auf  dem  Penis  selbst  befindlichen  Lymphgefasse 
und  Lymphdrüsen  sich  entzünden  und  in  Eiterung  übergehen.  (Nisbet- 
scher  Schanker).  Bisweilen  sieht  man  auch  die  strangartig  angeschwolle- 
nen Lymphgefasse  bis  nach  den  Ingulnaldrüsen  hinlaufen  und  hie  und  da 
Knoten  bilden. 

§.  251.  Je  nachdem  die  Drüse  selbst  oder  mehr  das  sie  umgebende 
Zellgewebe  crgrifTen  ist,  hat  man  auch  einen  Drüsenbub  o  und  einet 
Zellgew ebsbubo  unterschieden.  In  der  Regel  sind  beide  Gewebe  da- 
bei betheiligt,  obgleich  die  Eiterung  vorzugsweise  in  dem,  die  Drüsen  an- 
gebenden, Zellgewebe  stallzufinden  scheint.  Die  Drüse  selbst  ist  oft  mehr 
verhärtet  und  zertheilt  sich  allmälich  nach  der  Vereiterung  des  Zeligewebei 
Ist  die  Drüse  allein  crgrifTen,  so  ist  der  Verlauf  meist  chronisch,  und  enl 
wenn  der  umgebende  ZellstofT  mit  in  die  Entzündung  hineingezogen  wird, 
kommt  es  zu  rascherer  Entscheidung.  Oft  fühlt  man  die  verhärlele  Drüse 
im  Grunde  des  Abscesses  liegen,  die  sich  nach  angemessener  innenr 
Behandlung  zu  zertheiien  pflegt, 
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SYMPTOME  UND  VERLAUF. 


§.  252.  Zuerst  fühlt  der  Kranke  etwas  Schmerz  und  Spannung  in 
der  Leistengegend,  die  sich  bisweilen  in  den  Schenkel  hinabziehen  und 
das  Gehen  beschwerlich  machen.  Manchmal  geht  diesen  Symptomen  eine 
allgemeine  fieberhafte  Unbehaglichkeit  voran,  Frostschauder,  Hitze  und 
Schweiss;  ja,  es  kommen  Fälle  vor,  wo  mit  diesen  Fieberbewegungen 
der  beginnende  Bubo  wieder  verschwindet.  In  der  Regel  ist  das  aber 
lilcht  der  Fall,  sondern  Schmerz  und  Geschwulst  in  der  Leiste  nehmen 
ini  und  bei  der  Untersuchung  fühlt  man  einen  kuglichten  oder  mehr  ova- 
len Knoten,  der  selbst  gegen  leiseren  Druck  empfindlich  ist.  In  8  bis  10 
Tagen,  bisweilen  schneller,  wächst  dieser  Drüsenknoten  bis  zur  Grösse 
rfhes  Taubeneies  und  darüber,  wobei  die  Schmerzen  sowohl  in  der  Lei- 
stengegend als  in  der  Extremität  selbst  immer  heftiger  werden,  so  dass 
der  Kranke  nur  mit  Mühe  und  gekrümmt,  bisweilen  gar  nicht  gehen  kann. 
Die  meist  harte  Geschwulst  nimmt  eine  dunkele  Röthe  an,  ist  unbeweg- 
lich und  gegen  Druck  sehr  empfindlich.  Mit  diesem  entzündlichen  Stadium 
bt  mehr  oder  weniger  Fieber  verbunden. 

§.  253.  Bisweilen ,  aber  seilen ,  zertheilt  sich  der  Bubo  noch ,  wenn 
er  in  dieses  Stadium  gelangt  ist,  unter  starker  Fieberbewegung  und  gleich- 
sam kritischen  Schweissen ;  in  der  Regel  geht  er  aber  unter  massigem 
Fieber,  heftigen  und  klopfenden  Schmerzen  in  Eiterung  über.  Die  bis 
dahin  harte  Geschwulst  wird  teigig,  zuerst  gewöhnlich  oben  in  der  Mitte, 
80  dass  sie  sich  etwas  eindrücken  lässt;  bisweilen  zeigen  sich  einzelne 
erweichte  Stellen,  allmälich  mit  zunehmender  Eiterung  stellt  sich  allgemeine 
iFlucluation  ein.  So  gleichmässig  ist  aber  der  Verlauf  nicht  immer  und  es 
bftngt  viel  davon  ab,  ob  zuerst  die  Drüse  selbst  oder  das  umgebende 
Zellgewebe  in  Eiterung  kommt;  im  lelzteren  Falle  ist  der  Verlauf  rapider 
und  die  Erweichung  allgemeiner.  Im  ersteren  Fall  geht  der  Suppuralions- 
process  langsamer,  mehr  in  der  Tiefe  und  mehr  theilweise  von  Statten 
und  der  Abscess  kommt  schwerer  zum  freiwilligen  Aufbruch.  Ist  es  mehr 
Zellgewebsabscess ,  so  wird  die  dunkelrothe  Haut  immer  gespannter  und 
dünner,  zuletzt  platzt  sie  an  einer  oder  mehren  Stellen  und  entleert  einen 
meist  gutartigen,  consislenten  Eiter,  der  später  mehr  serös  wird.  Sitzt 
aber  der  Eiter  tiefer,  sind  die  Hautdecken  sehr  dick,  so  bilden  sich  Fistel- 
gänge, wenn  man  den  Abscess  nicht  bei  Zeilen  öffnet.  Ist  der  Abscess 
einmal  natürlich  oder  künstlich  geöffnet,  dann  heilt  er  entweder  wie  eine 
gewöhnliche  eiternde  Wunde,  oder  er  nimmt  ein  schankröses  Ansehen 
an  und  wirft  harte,  umgestülpte  Ränder  auf.  In  schlimmem  Fällen  und 
unter  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen  kann  der  aufgebrochene  Bubo 
auch  einen  phagedänischen  oder  gangränösen  Charakter  annehmen  und 
fQrchterliche  Zerstörung  anrichten,  ja  selbst  das  Leben  des  Patienten  ge- 
fährden, sei  es  durch  Anfressung  grosser  Blutgefässe  oder  durch  den 
putriden  Charakter  des  begleitenden  Fiebers.  —  In  manchen  Fällen  geht 
der  zuerst  akute  und  schmerzhalle  Bubo  nicht  unmittelbar  in  Eiterung 
über,  sondern  bleibt  als  verhärtete  Drüsenbeule  stehen;  meist  wird  dieser 
Ausgang  aber  durch  unzweckmässge  Zertheilungsversuche  herbeigeführt. 
Bisweilen  geht  er  aber  doch  später  noch  in  theilweise  Vereiterung  über 
und  es  bilden  sich  mehrere  kleine  Eiterheerde,  die  nacheinander  zum 
Aufbruch  kommen. 

§.  254.  Von  dem  akuten,  entzündlichen  Bubo,  der  verhältnissmässig 
schnell  in  Vereiterung  übergeht,  unterscheidet  sich  der  indolente,  tor- 
pide oder  a tonische.    Dieser  bildet  sich  langsam,  ohne  Schmerz  und 
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ohne  Fieber,  und  bleibt,  nachdem  er  einen  gewissen  Umfang  erreicht  hat, 
Wochen-  und  Monate  lang  als  verhärtete  Drüsenbeule  stehen.  Manchmal 
kommt  er,  sich  selbst  überlassen,  mit  und  ohne  besondere  Ursache,  schnel- 
ler oder  langsamer  zur  Eiterung.  Bisweilen  verharrt  er  Jahrelang  unver- 
ändert in  demselben  Zustande,  als  sog.  scirrhöser  Bubo. 

§.  255.  Der  Charakter  und  Verlauf  des  Bubo  hängt  wesentlich  mit 
dem  Charakter  der  primären  Geschwöre  zusammen;  je  nachdem  dies« 
mehr  entzündlich  oder  indolent  sind,  artet  sich  auch  der  Bubo  mehr  akut 
oder  torpid  und  atonisch.  Zum  indurirlen  Hunt  er' sehen  Schanker  ge- 
sellen sich  daher  auch  in  der  Regel  kleine  indolente  Bubonen,  die  wenig 
Neigung  zur  Suppuration  zeigen.  Doch  tritt  auch  der  Fall  ein,  dass  auf 
kleine,  unbedeutende,  von  selbst  verheilende  Geschwüre  und  Excohationen 
ein  acuter,  schnell  in  Eiterung  übergehender  Bubo  folgt. 

DIAGNOSE. 

§.  256.  Diese  ist,  wo  primäre  Genitalgeschwüre  vorhanden  oder 
vorhergegangen  sind,  nicht  zweifelhaft;  dunkel  nur  dann,  wenn  ein  Bubo 
ohne  vorgangigen  Schanker  auftritt  und  ein  verdächtiger  Beischlaf  abge- 
leugnet wird  oder  längere  Zeit  vorher  stattgefunden  hat.  In  solchem  Falle 
entscheidet  aber  meist  der  Sitz  des  Bubo  in  der  obern  Drüsenreihe  und 
seine  Tendenz  zur  Eiterung,  die  bei  Inguinalbubonen  aus  anderen  Ursachen— 
ex  causa  rheumalica  sive  scrophulosa  —  nicht  so  stark  hervortritt.  Wir 
Inüssen  gestehen,  solche  rheumatische  und  scrophulösc  Bubonen,  ohne 
dass  Syphilis  mit  im  Spiele  war ,  nie  beobachtet  zu  haben.  Eigentlich 
scrophulösc  Bubonen  kommen  nur  bei  Kindern  vor;  bei  Erwachsenen 
können  indess  syphilitische  Bubonen  vermöge  scrophulöser  Constitutiott 
oder  zweckwidriger  Behandlung  einen  sogenannten  scrophulösen  Charakter 
annehmen.  Der  scrophulöse  syphilitische  Bubo ,  der  bisweilen  auch  als 
Symptom  der  allgemeinen  Infeclion  vorkommt,  geht  leicht  in  Verhärtung 
über  und  neigt,  wenn  er  vereitert,  zu  Fistelgängen.  Anschwellung  und 
selbst  Vereiterung  der  Leistendrüsen  von  Verletzung  und  Geschwüren  an 
den  Beinen ,  Füssen  und  Zehen  treffen  meist  die  untere  Drüsenreihe  und 
können,  da  die  Ursache  vorliegt,  nicht  leicht  mit  syphilitischen  Bubonen 
verwechselt  werden.  Sind  die  Geschwüre  an  den  Extremitäten  syphiliti- 
schen Ursprungs,  dann  sind  es  secundäre  Bubonen,  d.  h.  Symptome  der 
allgemeinen  Infeclion. 

Eine  Verwechselung  mit  Inguinalbrüchcn  oder  Lumbarabscessen  ist, 
bei  genauer  Untersuchung  und  Anamnese,  kaum  möglich,  obgleich  Ri- 
co rd  behauptet,  sie  komme  häufig  vor.  Man  kann  sich  freilich  anfang- 
lich irren ,  aber  die  Symptome  und  der  Verlauf  sind  doch  so  verschieden, 
dass  der  Irrthum  nicht  von  Dauer  sein  kann ,  ausser  es  müsste,  was  sel- 
ten der  Fall  ist,  Bubo  mit  Bruch  complicirt  sein.  Aber,  und  das  ist  uns 
selbst  begegnet,  man  kann  einen  im  Leistenkanal  befindlichen,  entzündlich 
geschwollenen  Hoden  bei  der  ersten  Untersuchung  für  einen  Bubo  halten. 
Ricord  gibt  desshalb  den  Rath,  man  solle,  ehe  man  einen  eiternden  Bubo 
einschneidet,  die  Hoden  des  Kranken  zählen.  So  schlimm  steht  es  non 
freilich  nicht.  Der  Schmerz  des  eingeklemmten  Hodens  ist  so  intensiver 
und  beänstigender  Art.  dass  man  bald  gewahr  wird,  man  habe  keinen 
wirklichen  Bubo  vor  sich. 

URSACHEN. 

§.  257.  Die  meisten  sich  zum  Schanker  gesellenden  Bubonen  ent- 
stehen von  der  Resorption  des  syphilitischen  Virus»  was  sich  in  einzelnen 
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Fällen  auch  unmittelbar  auf  sie  ablagert.  Bisweilen  wird  aber  auch  eine 
blos  consensuelle  Drüsenanschwellung  erst  durch  äussere  Momente  zu 
einem  syphilitischen  ßubo ,  namentlich  durch  körperliche  Anstrengung, 
grobe  Diätfehler,  Reizung  der  Geschwüre  durch  Coitus,  durch  Druc}«,  durch 
Aetzmittel.  Bisweilen  können  selbst  unzweckmässige  und  gewaltsame 
Zertheilungsmittel  einen  consensuellen  Bube  in  virulente  Entzündung  und 
Vereiterung  setzen.  Eine  schwächliche  und  scrophulöse  Constitution  scheint 
die  Bildung  von  Bubonen  zu  begünstigen,  eben  so  auch,  unter  Umständen, 
der  unzeitige  Gebrauch  von  Quecksilbermitteln.  Dass  die  Dauer  des  Schan- 
kers darauf  von  wesentlichem  Einfluss  sei,  und  es  darauf  ankomme,  die- 
sen so  schnell  als  möglich  zu  heilen,  um  dem  Bubo  vorzubeugen,  scheint 
uns  mindestens  sehr  problematisch.  Auffallend  ist  die  Frequenz  des  ßubo 
beim  männlichen  Geschlecht  gegen  die  beim  weiblichen;  nach  Esterle 
verhält  sie  sich  wie  5  zu  1.  Ricord  erklärt  dieses  Missverhältniss  da- 
durch, dass  die  Schanker  um  und  im  Meatus  urinarius,  welche  am  häu- 
figsten Bubonen  veranlassen,  beim  weiblichen  Geschlecht  selten  sind.  — 
Nach  Reynaud  kommen  in  warmen  Ländern  Bubonen  häufiger  vor  als 
in  kalten.  Nach  unserer  Erfahrung  kommen  sie  im  Sommer  eben  so  häufig 
vor  als  im  Winter,  und  wir  haben  keinen  wesentlichen  Einfluss  der  Jah- 
reszeit, der  Temperatur  und  der  Witterung  bemerken  können.  Aber  wir 
glauben,  dass  Erkältung  und  rheumatische  Disposition  die  Entstehung  von 
Babonen  begünstigt,  und  in  so  fern  kann  jäher  Temperaturwechsel,  der  in 
warmen  Ländern  besonders  empfindlich  ist,  sie  leicht  veranlassen. 

PROGNOSE. 

§.  258.  Ungünstig  ist  sie,  in  so  fem  durch  die  Complication  des 
Sehankers  mit  dem  Bubo  die  Herstellung  des  Kranken  oft  sehr  in  die 
Linge  gezogen  wird;  günstig  hingegen,  als  durch  den  Hinzutritt  des  Bubo, 
und  namentlich  durch  dessen  Vereiterung,  die  allgemeine  Infection  eher 
verhütet  als  befördert  wird*).  Mit  der  Vereiterung  des  Bubo  stirbt  das  sy- 
philitische Virus  grösstentheils  ab,  und  wenn  bisweilen  trotzdem  secundäre 
Symptome  folgen,  so  sind  sie  meist  milder  und  leicht  bezwinglichfer  Natur. 
Bei  angemessener  Behandlung  verheilen  die  Bubonen  in  3  bis  6  Wochen ; 
unnütze  und  gewaltsame  Zerlheilungsversuche ,  unzeitiger  und  unzweck- 
inässiger  Gebrauch  des  Quecksilbers  ziehen  den  Verlauf  der  Bubonen 
dagegen  sehr  in  die  Länge  und  geben  desgleichen  zu  langwierigen  Lei- 
slengeschwüren  Anlass.  Unter  solchen  ümsländen  kann  es  3,  4  Monate 
und  viel  länger  dauern,  ehe  ein  Bubo  zur  Heilung  kommt,  oder  er  ver- 
wandelt sich  auch  in  ein  fistulöses,  unisichlressendes,  krebsartiges,  schwer 
heilbares  Geschwür.  Die  entzündlichen,  acuten  Bubonen  geben  hinsicht- 
lich der  schnelleren  Heilung  eine  günstige  Prognose ;  die  atonischen ,  in- 
dolenten, die  langsam  und  schwer  zur  Eiterung  kommen,  bilden  gern 
fistulöse  Geschwüre  oder  gehen  in  Verhärtung  über.  Der  Uebergang  in 
Brand  ist  freilich  gefährlich ,  aber  wenn  die  Zerstörung  nicht  zu  weit  um 
sich  greift  und  der  Kranke  sie  übersteht,  so  ist  er  damit  auch  in  der 
Regel  von  der  Syphilis  gründlich  befreit.  Der  Brand  des  Bubo  ist  meist 
Folge  ungünstiger  äusserer  Verhältnisse ,  bisweilen  einer  rohen  örtlichen 
und  schlechten  inneren  Behandlung;  am  häufigsten  entsteht  er  von  ver- 
dorbener  Spitalluft;    darum  gewähren    Bubonengeschwüre  in    tiberfüllten 


•)  Sucbahck  (Prag.  Viericljahrschr.  1852  Hftl.)  bemerkt,  dass  die  Resorption  der 
Bubonen  bei  8Vo,  Eilerung  derselben  bei  2%,  Induration  aber  bei  80Vo  der  Kran- 
ken sekundäre  Syphilis  nach  sich  xog. 
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Spitälern  hinsichtlich  der  Heilung^  eine  sehr  schlechte  Prognose.  Dass  die 
Constitution,  das  Alter  des  Kranken,  seine  Lebensweise  und  andere  Um- 
stände von  nicht  unwesentlichem  Einflüsse  auf  den  Verlauf  des  ßubo  sind, 
ist  begreiflich;  namentlich  verzögert  ein  scrophulöser  Habitus,  abgesehen 
davon,  dass  er  die  Bildung  atonischer  ßubonen  begünstigt,  auch  ihre 
Heilung. 

BEHANDLUNG. 

§.  259.  Prophylaktische.  Es  ist  keine  Frage,  dass  man  durch 
Beobachtung  körperliche  Ruhe,  horizontale  Lage,  durch  angemessene 
Behandlung  der  Genilalgeschwüre,  besonders  durch  Meidung  reizender 
örtlicher  Mittel  der  Bildung  des  Bubo  vorbeugen ,  ja,  dass  der  schon  ge- 
bildete durch  Beobachtung  der  erwähnten  Cautelen  wieder  rückgängig  ge- 
macht werden  kann.  Nur  lassen  sich  in  der  Privatpraxis  gerade  die  so 
nolhwendigen  Cautelen,  Schonung,  Ruhe  und  horizontale  Lage  am  wenig- 
sten in  Anwendung  bringen,  weil  die  Patienten  sich  weder  dazu  bequemen 
können,  noch  wollen;  gewöhnlich  nicht  eher,  als  wenn  der  Bubo  schon 
vorhanden  ist  und  ihnen  die  körperliche  Bewegung  zu  schmerzhaft  oder 
ganz  unmöglich  wird.  Dann  aber  bleibt  die  Rückbildung  des  Bubo  meist 
ein  frommer  Wunsch ,  und  er  nimmt  trotz  und  bei  jeder  Behandlung  sei- 
nen natürlichen  Verlauf,  der  in  den  meisten  Fällen  mit  Vereiterung  endet 
Das  müssen  selbst  diejenigen  einräumen,  welche  jeden  Bubo  wo  möglich 
zertheilt  haben  wollen. 

§.  260.  Ueber  die  therapeutische  Behandlung  des  zu  Stande 
gekommenen  Bubo  sind  die  Ansichten  der  Aerzte  von  jeher  gellieilt  und 
widersprechend  gewesen.  Im  16.  Jahrhundert  sprachen  sich  die  meisten 
Aerzte  für  die  Vereiterung  des  Bubo  als  einen  günstigen,  gewissermaussea 
krilischen  Ausgang  aus.  Sie  betrachteten  die  Eiterung  als  eine  Entledigupg 
des  Körpers  vom  Luslseuchestoff,  und  suchten  sie  daher  durch  eine  im 
Ganzen  zweckmässige  Behandlung  eher  zu  fördern  als  zu  verhüten. 
Diese  Ansicht  von  der  wünschenswerthen  Vereiterung  des  Bubo  liat  sich 
bis  zur  Mille  des  18.  Jahrhunderts  vorherrschend  erhallen  und  würde  es 
gewiss  geblieben  sein,  wenn  sich  nicht  aus  der  allgemein  richtigen  Ansicht 
Missbräuche  in  die  Behandlung  eingeschlichen  hätten.  Man  suchte  näm- 
lich den  für  heilsam  erachteten  Ausgang  häufig  zu  erzwingen,  uneinge- 
denk ,  dass  der  Arzt  die  Natur  in  ihren  Bestrebungen  nur  unterstützen, 
nicht  aber  ihr  den  Weg  vorschreiben  kann.  Der  gelehrte  Astruc  war 
es  zunächst,  der  im  18.  Jahrhundert  die  Zertheilung  der  Bubonen  für  den 
günstigsten  Ausgang  hielt  und  ihn  desswegen  durch  äussere  und  innere  Miltd 
möglichst  zu  fördern  suchte.  Nach  ihm  Hunt  er,  Swediaur,  B.  Bell,  Gir- 
tanner,  Vetter,  Clossius  und  überhaupt  fast  die  meisten  SchriflsteUer. 
welche  Ende  des  vorigen  und  Anfangs  dieses  Jahrhundorts  über  Syphilis  ge- 
schrieben. Verhällnissmässig  nur  wenige,  aber  gewichtige,  Namen,  wie  Fahre, 
Louvrier,  Metzger,  Rust,  haben  sich  für  die  Vereitejrung  als  den 
günstigsten  Ausgang  ausgesprochen  oder  wenigstens  vor  den  meist  ver- 
geblichen Zertheilungsversuchen,  als  schädlich  gewarnt.  Die  ganze  neuere 
Schule  deutscher,  französischer  und  englischer  Aerzte,  mit  dem  gefeierten 
Ricord  an  der  Spitze,  wollen  jeden  Bubo  wo  möglich  zertheilt  haben 
und  bedienen  sich  dazu  der  kralligsten  örtlichen  und  allgemeinen  Mittel. 

§.  261.  So  wie  auf  den  Tripper  und  Schanker,  will  Ricord  auch 
auf  denBubo  die  sogenannte  abortive  Methode  angewendet  haben.  Diese 
besteht,  abgesehen  von  Ruhe,  horizontaler  Lage  und  reizloner  Diät,  in  Pnr* 
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ganzen,  örtlicher  und  allf^emeiner  Bluteülziehung,  Eisumschlägen,  Compres- 
sion  und,  bei  sehr  entzündlichen Bubonen,  das  zuerst  von  Guerin  empfoh- 
lene Debridement  sousculanö ,  das  Durchschneiden  der  fibrösen  Hülle  der 
Drüse  mit  dem  Adenotome.  Gleiclizeilig  soll  man  auch  innerlich  oder 
äusserlich  Quecksilber  anwenden ,  wozu  er  die  Einreibungen  in  der  Nähe 
des  Bubo  vorzieht. 

§.  262.  Wir  können  uns  aus  Gründen  des  Verstandes  and  der  Er- 
fahrung mit  dieser  abortiven  Methode,  die  bisweilen  gelingen  mag,  sehr 
häufig  aber  zum  Nachlheil  des  Kranken  ihren  Zweck  verfehlt,  nicht  ein- 
verstanden erklären  und  huldigen  in  der  Praxis  der  einfachen  Hellmethode, 
die  namentlich  Metzger,  Schelle,  Louvrier  und  Rust  als  die  beste 
und  zweckmässigsle  erprobt  gefunden  haben  und  die  sich  uns  selbst 
überall  als  die  unschädlichste  bewährt  hat.  Diese  einfache  Methode  be- 
sieht darin  ,  sich  so  wenig  als  möglich  acliv  in  den  Verlauf  des  Bubo  zu 
mischen,  sondern  ohne  den  einen  oder  den  andern  Ausgang  erzwingen 
zu  wollen ,  ruhig  abzuwarten ,  wohin  die  NaUir  und  die  Constitution  des 
Kranken  neigt.  Wenn  daher  die  Vorboten  und  die  ersten  Symptome  des 
Bubo  auftreten ,  so  ralhen  wir  allerdings  möglichste  Schonung  und  Ruhe 
des  Kranken  an,  wenden  aber  weder  örtlich  noch  allgemein  irgend  ein 
Mittel  an ,  um  den  Bubo  zur  Zerlheilung  oder  zur  Vereiterung  zu  bringen. 
Nur  bisweilen,  wenn  der  Bubo  sich  damit  verträgt,  lassen  wir  ein  einfa- 
ches Heft-  oder  Diachylonpflasler  überlegen.  Ist  keine  entschiedene  Ten- 
denz zur  Eiterung  da  ,  so  zerlheilt  sich  der  Bubo  allmählich  von  selbst 
und  man  hat  dann  nicht  eher  therapeutisch  einzuschreiten,  als  bis  sich 
Symptome  zeigen,  die  ein  solches  Einschreiten  nölhig  machen.  Bisweilen 
kommt  der  Bubo  auch  bei  der  Bedeckung  mit  einem  blossen  Klebpflaster 
zur  Eiterung.  Ist  der  Schmerz  in  dem  entzündeten  Bubo  aber  sehr  hef- 
tig, so  ist  gerathen,  Calaplasmen  aus  erweichenden  Kräutern  oder  Haber- 
grütze zu  appliciren.  Gewöhnlich  maturirt  der  Bubo  bei  dieser  Behand- 
lung, wenn  er  überhaupt  zu  einem  acuten  Verlauf  geneigt  ist,  in  8  bis  14 
Tagen  und  bricht  bei  dünner  Ilaulbedeckung  von  selbst  auf,  oder  man 
öflTnel  ihn,  wenn  bedeutende  Fluctuation  fühlbar  ist,  aber  der  Eiterheerd 
etwas  tiefer  liegt,  oder  die  Hautdecken  zu  dick  sind,  um  spontan  durch- 
zubrechen. Auch  nach  der  natürlichen  oder  künstlichen  Oeffnung  fahrt 
man  mit  den  Cata[)Iasmen  so  lange  fort,  bis  die  Härte  im  Umfange  ziem- 
lich geschmolzen  ist;  si>äler  bedeckt  man  die  Wunde  mit  Scharpie,  trocken 
oder  mit  etwas  rother  Präcipitäsalbe  bestrichen,  und  darüber  ein  Em- 
plaslrum  fenestratum.  In  manchen  Fällen  verheilt  der  vereiterle  Bubo  wie 
eine  gutartige  Wunde,  ohne  besondere  äussere  und  innere  Mittel.  In  an- 
dern Fällen  schliesst  sich  die  Wunde  nicht  freiwillig ,  sondern  verharrt  in 
einem  gelinden  Eiterungsprocess,  die  Ränder  nehmen  ein  schlafl'es  Anse- 
hen an,  legen  sich  nicht  an,  sondern  stülpen  sich  um,  und  das  Geschwür 
droht  sinuös  und  lislulös  zu  werden.  Manchmal  begegnet  man  dem  durch 
Dilatation,  durch  tiefere  Aelzuni?  mit  festem  Höllenstein  oder  durch  Ein- 
spritzung einer  concentrirten  Auflösung.  Bisweilen  nimmt  die  Wunde  ein 
schankröses  Ansehen  an,  der  Eiter  wird  serös  und  jauchig.  In  beiden 
Fällen  ist  entweder  gar  keine  oder  nur  eine  sehr  langsame  Naturheilung 
zu  erwarten,  und  dann  ist  es  an  der  Zeit,  durch  den  innerlichen  Gebrauch 
von  Quecksilber  den  Ileilungsprocess  zu  beschleunigen,  was  in  der  Regel 
auch  gelingt,  wenn  der  Charakter  des  Geschwürs  nicht  durch  äussere 
Umstände,  z.  B.  durch  verdorbene  Spilalluft,  verschlimmert  und  unheilbar 
gemacht  wird. 

$.  263.    Ungefähr  dasselbe  Verfahren  beobachten  wir  bei  den  indo- 
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lenten  oder  torpiden  Bubonen,  die  sehr  langsam  zur  Zertheilong  oder  Ver- 
eiterung kommen.  Hier  hat  man  sich  noch  mehr  zu  hüten ,  einen  dies» 
Ausgänge  erzwingen  zu  wollen,  weil  der  Verlauf  dieser  Bubonen  von  Na- 
tur träge  ist  und  alle  gewaltsamen  Zerlheilungs  -  und  Eiter ungsmittel  ge- 
wöhnlich ihren  Zweck  verfehlen;  erstere  den  Bubo  scirrhös  machen,  letz- 
tere ein  langwieriges  und  bösartiges  Geschwür  veranlassen  können.  Ein 
solcher  indolenter  Bubo  kann  viele  Wochen  und  Monate  unverändert  be- 
stehen, trotzdem  thue  man  nichts,  als  dass  man  ihn  höchstens  mit  einem 
Pflaster  bedecken  lässt.  Nach  längerer  Zeit,  der  seltnere  Fall,  zertheilt  & 
sich  unmerklich,  oder  er  kommt  auch  plötzlich  und  unerwartet  zur  Eiterung, 
indem  man  den  Patienten  seiner  gewohnten  Beschäftigung  und  Lebens- 
weise nachgehen  lässt.  Hat  er  sich  zertheilt,  was  unter  Fieberbewegung 
und  starken  Nachtschweissen  zu  geschehen  pflegt,  so  hat  man  weiter  nichts 
zu  thun  ,  wenn  sich  keine  secundären  Symptome  zeigen;  kommt  er  zur 
Vereiterung  und  zum  Aufbruch,  so  hat  man  um  so  weniger  yox\  allgemei- 
ner Infection  zu  befürchten. 

§.  264.  Diejenigen,  welche  darauf  ausgehen,  jeden  Bubo  wo  mög- 
Hch  zu  zertheilen ,  werden  gegen  dieses  exspectative  und  passive  Heilver- 
fahren einwenden ,  dass  dabei  die  meisten  Bubonen  zur  Vereiterung 
kommen  werden.  Das  ist  wahr;  aber  wir  halten  diesen  Ausgang  für  den 
günstigsten,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  dass  durch  Drüsenabscesse  überhaupt 
virulente  und  dyskratische  Krankheiten  sich  am  häufigsten  ausscheiden. 
Wir  halten  diesen  Ausgang  für  den  günstigsten,  weil,  wenn  die  Autokratie 
der  Natur  ihn  veranstaltet  und  die  Kunst  ihn  nur  unterstützt,  der  Bubo- 
nenabscess  gar  nicht  so  hartnäckig  und  langwierig  sich  gestaltet,  als  Die- 
jenigen behaupten,  welche  ihn  gewaltsam  zu  hemmen  oder  zu  fördern  su- 
chen. Man  vergleiche  aber  nur  die  Resultate  unsereg  passiven  Verfahrens 
mit  denen  des  gebräuchlichen  abortiven,  und  man  wird  finden,  dass  trotz 
aller  geschäftiger  Eingriff'e  in  den  natürlichen  Verlauf  der  Bubonen,  doch  die 
meisten  zur  Vereiterung  kommen;  aber  der  in  seinem  Verlauf  gestörte  und 
gehemmte  Bubonenabscess  gebraucht  viel  mehr  Zeit  zur  Heilung  und  gibt 
häufig  zu  hartnäckigen  und  bösartigen  Leislengeschwüren  Anlass.  Das 
Ansetzen  von  Blutegeln  und  die  Eisumschläge  dämpfen  freilich  oft  den 
entzündlichen  Charakter  des  Bubo,  bewirken  indess  die  Zerlheilung  immer 
nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade.  Die  Comprcssion ,  die  man  als  das 
sicherste  Mittel  anpreisst,  ist  ungeheuer  schmerzhaft,  aber,  auch  wenn  sie 
vertragen  wird,  kehrt  der  Bubo  nach  Entfernung  des  Compressivverban- 
des  doch  oft  wieder  und  geht  in  Eiterung  über.  Bisweilen  drückt  man  den 
Bubo  dadurch  nur  breit  und  gibt  zu  fistulösen  Gängen  oder  anderen  noch 
schlimmeren  Abartungen  des  Bubonenabscesses  Anlass. 

§.  265.  Was  die  Zertheilung  durch  inneren  oder  äusseren  Queck- 
silber-Gebrauch betrifl*t,  so  haben  wir  selbst  erfahren,  wie  unzuverlässig 
er  ist  und  wie  nachtheilig  er  auf  den  Verlauf  des  vereiterten  Bubo  zurück- 
wirkt. Ist  übrigens  die  Entzündung  des  Bubo  bis  zu  einem  bedeutenden 
Grade  fortgeschritten,  so  wird  ein  jeder  Wahrheit  liebende  Arzt  einräumen, 
dass  alle  Zertheilungsversuche  in  der  Regel  zu  nichts  führen.  Glücklicher- 
weise sind  manche  sogenannte  Zertheilungsmittel,  wie  Cataplasmen  oder 
selbst  die  schmerzhafte  Compression,  manchmal  eher  geeignet,  die  Eite- 
rung zu  fördern  als  zu  hemmen.  —  Das  Debridement  soueutanö  ,  meint 
Ricord  selbst,  bringt  zu  wenig  Vortheile,  um  daraus  eine  generelle  Me- 
thode zu  machen.  Die  Abortivmethode  von  Mala  perl  und  Regnault, 
die  darin  besteht,   dass  man  auf  den  Bubo  ein  Vesicator  legt  und  auf  die 
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der  Epidermis  beraubte  Haut  eine  concentrirte  Sublimatauflösung  applicirt, 
ist  g^rausam,  schmerzhaft  und  gibt  ebenfalls  nach  Ricord  gar  nicht 
80  viel  glückliche  Resultate,  als  davon  gerühmt  wird.  Ricord,  welcher 
ferner  einen  Unterschied  macht  zwischen  einfach  entzündlichen  und 
virulenten  Bubonen,  will  bei  ersteren  selbst  die  Resorption  des  schon 
gebildelen  Abscesses  durch  Emollientia,  Purganzen,  Blutegel,  Cataplasmen 
aus  Mehl  und  Salmiak,  essigsaurem  Blei,  Einreibungen  grauer  Mercurial- 
salbe,  von  Crotonöl,  massige  Compression  noch  versucht  haben.  Beim 
virulenten  Bubo  hält  er,  sobald  sich  Eiterung  gebildet,  jeden  Zerlheilungs- 
versuch  für  unnütz  und  man  soll  damit  keine  Zeit  verlieren.  Abgesehen 
aber  davon ,  dass  wir  den  Unterschied  zwischen  dem  rein  inflammatori- 
schen und  dem  virulenten  Schankerbubo  für  sehr  problematisch  halten, 
lässt  sich  dieser  vor  Eröfl'nung  des  Abscessas  gar  nicht  constatiren. 

§.  266.  Bei  indolenten  Buboncn,  welche  die  Compression  nicht 
vertragen  oder  ihr  widerstehen,  wird  als  Beschleunigung  ihres  trägen  Ver- 
laufs vonAssalini,  Kluge,  Ricord,  Devergie  u.  A.  das  Auflegen  von 
Canlharidenpflaster  empfohlen.  Wenn  sie  gezogen,  soll  man  nach  Ricord 
die  Oberhaut  entfernen  und  graue  Salbe  nebst  Breiumschlägen  appliciren. 
Empfehlungswerther  wären  vielleicht  noch  die  scharfen,  mit  Senf,  mit 
schwarzer  Seife  und  Zwiebeln  versetzten  Cataplasmen  von  Biancaard, 
Astruc  und  Kerndl.  Will  der  indolente  Bubo  keinem  Mittel  weichen, 
dann  räth  Ricord  die  Wiener  Aelzpaste  an,  um  damit  den  Bubo  schich- 
tenweise zu  zerstören ;  Carmichael  will  sich  dazu  des  Höllensteins  be- 
dienen. Grausam  und  gewiss  verwerflich  ist  die  von  Malgaigne  vorge- 
schlagene Zerschmetterung  oder  Zerquetschung  der  Drusen  mittels  eines 
Stempels  oder  zwischen  den  beiden  Daumen ;  gelinder  und  weniger  schäd- 
lich das  Durchziehen  eines  Haarseils.  Verwerflich  und  selten  anwendbar, 
selbst  nach  Ricord,  ist  dieExstirpation  der  Drüsen,  weil  sie  nicht  allein 
erkrankt  sind,  sondern  auch  das  umliegende  Zellgewebe,  und  wichtige  Theile 
in  der  Nähe  liegen. 

§.  267.  Wir  haben  schon  gesagt,  dass  wir  auch  beim  indolenten 
Bubo  das  exspectalivc  Verfahren  für  das  heilsamste  halten ,  während  die 
erwähnten  acliven  Heilmethoden  allzuoft  zu  hartnäckigen  und  abgearteten 
Leistengeschwüren  Anlass  geben  können.  Der  indolente  Bubo  verläuft  ein- 
mal träge,  aber  gefahrlos,  wenn  er  nicht  durch  gewaltsame  Kunslmittel  in 
seinem  natürlichen  Verlaufe  gestört  wird.  Wir  können  und  sollen  nicht  Alles 
mit  Gewalt  heilen,  weil  die  Natur  sich  mit  unseren  Gewaltmitteln  oft  schlecht 
verträgt  und  wir  den  daraus  entspringenden  Schaden  nicht  immer  wieder 
gut  machen  können. 

§.  268.  Was  die  künstliche  Oefi'nung  des  vereiterten  Bubo  betrifft, 
so  kann  diese  durch  den  Schnitt,  durch  Punktion,  Durchziehung  eines 
Haarseils,  oder  durch  Causlica  bewirkt  werden.  Für  gewöhnlich,  bei  nicht 
zu  grossen  Bubonen,  ist  die  OefTnung  mit  dem  Bistouri,  parallel  mit  der 
Mittellinie  des  Körpers  nach  Rust,  am  angemessensten.  Nur  nluss  man, 
je  nach  dem  Umfange  des  Bubo,  den  Schnitt  nicht  zu  klein  und  nicht  zu 
gross  machen.  Bei  sehr  umfangreichen,  allgemein  fluctuirenden  und  schlaf- 
fen Bubonen  ist  die  vielfache  Punktion  oder  die  Durchziehung  eines  Haar- 
seils vorzuziehen.  Die  Cauterisation  mit  Höllenstein,  Kali  causticum  oder 
der  Wiener  Aetzpaste  (Kali  caust.  und  Calx  viva  ana  mit  Weingeist  ange- 
rührt), ist  nur  bei  durchaus  messerscheuen  Patienten,  oder  wenn  die  Haut- 
decken  sehr  dick  sind,  indicirt.    Wir  haben  uns  indess  nur    selten  des 
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Causlicunis  bedient,  iheils  weil  es  schmerzhafter  ist  als  der  einfache  Schnitt, 
theils  weil  dadurch  viel  mehr  Haut  zerstört  wird,  theils  endlich,  weil  eine 
grössere  und  schlechtere  Geschwürsfläche  daraus  entsteht.  Hat  man  über- 
haupt den  Bubo  nicht  mit  vergeblichen  Zerlheilungsversuchen  misshandelt, 
so  kommt  er  oft  zum  freiwilligen  Durchbruch;  wenn  der  Eiterheerd  alier 
tiefer  liegt  und  die  Hautdecken  zu  dick  sind,  so  darf  man  auf  das  Platzen 
der  Eiterbeule  nicht  zu  lange  warten.  Immer  aber  ist  es  gerathen,  mög- 
lichst allgemeine  Flucluation  abzuwarten,  elie  man  zur  künstlichen  Oeff- 
nung  schreitet.  Nur  sehr  ausgebreitete  Bubonen,  wo  Senkung:  und  hifil- 
tration  des  Eiters  zu  befürchten  steht,  muss  und  kann  man  öffnen,  wenn 
auch  noch  viel  Härte  im  Umlange  bemerküch  ist. 

§.  269.  Nach  der  OefTnung  des  Bubo  ist  in  der  Regel,  wie  schon 
gesagt,  nur  ein  einfacher  Verband  erforderlich  mit  einstweiliger  Fortsetzung 
der  Cataplasmen.  Heilt  der  aufgeorochene  oder  aufgeschnittene  Bubo  nicht 
wie  ein  gewöhnlicher  Abscess,  sondern  nimmt  er  ein  schankröses  Ansehen 
an,  dann  sind  die  örtlichen  Mittel ,  wie  Einstreuen  von  Canlharidenpulver, 
nach  Ricord,  oder  von  Calomel  und  rothem  Präcipilat  nach  Andern, 
nicht  wirksam  genug,  um  das  Geschwür  zur  Heilung  zu  bringen,  sondern 
man  muss  Quecksilber  oder  auch  Jodkali  innerlich,  in  methodisch  gestei- 
gerten Gaben  anwenden.  Wir  können  indess  nur  wiederholen,  dass  die 
Heilung  des  Bubo  in  der  Regel  nicht  so  schwierig  von  Statten  geht,  wenn 
die  Kunst  sich  nicht  zu  acüv  in  seinen  Verlauf  eingemischt  hat. 

§.  270.  Wird  das  Bubonengeschwür  gangränös,  was  in  überfüll- 
ten Spitälern  und  wo  viele  Verwundete  liegen,  oder  wo  der  Spitalbrand 
herrscht,  nicht  selten  geschieht,  dann  muss  vor  allen  Dingen  der  Kranke 
in  eine  andere  Atmosphäre  gebracht  werden ,  weil  alle  anderen  Mittel 
sonst  nicht  anschlagen.  Sodann  ist  eine  stärkende  Diät  indicirt,  China 
mit  Mineralsäuren;  örtlich  Chlorkalk,  Holzessig,  Salzsäure,  Chinadecoct  mit 
Opium,  in  den  schlimmsten  Fällen  das  glühende  Eisen,  um  dem  um  sich 
greifenden  Brande  Einhalt  zu  Ihun. 

§.  271.  Endlich  gibt  es  Fälle,  wo  gewöhnlich  in  Folge  unangemes- 
sener Behandlung,  der  aufgebrochene  Bubo  ein  chronisches,  langsam  um 
sich  fressendes  Geschwür  bildet.  Dies  erstreckt  sich  einerseits  nach  dem 
inneren  Schenkel  bis  nach  dem  Alter  hin ,  andererseits  bisweilen  nach 
dem  Leibe  hinauf.  Der  eine  Rand  des  Geschwürs  ist  tief  und  frisst  lang*- 
sam  weiter,  während  der  andere  dünn  ist  und  heilen  kann.  Das  ist  das 
sog.  Hufeisengeschwür.  Celles  will äusserlich  am  heilsamsten  das  schwarze 
Wasser  befunden  haben;  Rusl  Einstreuung  von  rolhem  Präcipitat.  Der 
innerliche  Gebrauch  von  Quecksilber  in  kleinen  Gaben  soll  in  einigen  Fäl- 
len nützlich  sein;  Rusl  bewirkte  in  einem  Falle  Heilung  durch  den  rothen 
Präcipitat  innerlich.  Jedenfalls  ist  diese  Ausartung  eines  Bubonengeschwürs 
äusserst  misslich  und  die  Heilung  sehr  schwierig. 

§.  272.  Scrophulöse  Bubonengeschwüre  sind  meist  nichts  als  abge- 
artete syphilitische,  die  durch  unzeitigen  oder  verkehrten  Quecksilberge- 
brauch einen  scrophulösen  Character  angenommen  haben.  Veränderung 
der  Luft,  stärkende  Mittel,  Eisen,  China  oder  auch  Jodkali  bringen  sie  am 
ersten  zur  Heilung.  Wollen  sie  bei  dieser  Behandlung  nicht  heilen,  dann 
kann  man  nach  getilgter  Quecksilberdyskrasie  bisweilen  mit  Erfolg  zum 
Metall  zurückkehren,  nach  Bonorden  am  besten  in  der  Form  von  Su- 
blimat. 
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Die   syphilitischen  Excrescenzen   oder  Condylome. 

§.  273.  Kein  Syniploni  an  den  Genilalien  und  am  After  kommt  bei 
den  Schriftstellern  vor  der  Luslscuche  h«äuliger  und  mannigfaltiger  vor, 
als  dieses.  Von  einer  Art  böser  und  leicht  blutender  Warzen  an  den 
Geschlechtstheilcn  spricht  schon  Cclsus,  und  aus  dem  griechischen  Na- 
men, womit  er  sie  bezeichnet,  sieht  man,  dass  die  griechischen  Aerzte 
diese  und  ähnliche  Excrescenzen  an  den  geheimen  Theilen  sehr  wohl  ge- 
kannt haben  müssen;  wenigstens  ist  schon  in  der  hi|)pocralischen  Schrift 
^dc  natura  muiiebri^  von  übelriechenden  und  schmerzhaften  Condylomen 
in  der  Vagina  die  Rede.  Bei  den  arabischen  Aerzlen  und  den  Arabisten 
sind  die  Porri,  Nodi,  Mora,  Fici,  Atrici,  Fragae,  Condylomata  etwas  Ge- 
wöhnliches. Merkwürdig  ist,  dass  so  häufig  die  warzigen  und  schwam- 
migen Auswüchse  bei  den  ärztlichen  und  nichtärzllichen  Schriftstellern  des 
Mittelalters  vorkommen,  die  Aerzte  in  den  ersten  30—40  Jahren  nach  dem 
Ausbruche  der  Luslscuche  ihrer  so  seilen  gedenken.  Gabriel  Faloppia, 
der  unseres  Wissens  der  Erste  ist,  der  von  ^Verrucis  und  Porris  virgae* 
als  Folgen  des  Morbi  gallici  redet,  hält  doch  den  grösseren  Theil  für  nicht 
venerisch,  und  meint  ganz  naiv,  es  gebe  wenig  ßuhldirnen,  die  nicht  War- 
ten hätten.  Man  darf  sich  darüber  nicht  wundern ,  denn  es  gibt  in  der 
That  keine  haltbare  Diagnose  zwischen  syphilitischen  und  nichtsyphiliti- 
schen Warzen,  und  wir  können  nur  so  viel  sagen,  dass  die  meisten  Feig- 
warzen in  pudendis  et  in  ano  wahrscheinlich  unreiner  Natur  sind,  was 
sie  auch  schon  vor  dem  Ausbruch  der  eigentlichen  Lustseuche  gewe- 
sen sind. 

§.  274.  Dem  Wesen  nach  sind  die  syphilitischen  Excrescenzen ,  die 
man  unter  der  gemeinsamen  Benennung:  Condylome  oder  Feigwarzen 
begreift,  Wucherungen  der  äusseren  Haut  und  Schleimhaut  oder,  bestimm- 
ter ausgedrückt,  des  subcutanen  und  submucösen  Zellstoffs,  wie  verschie- 
den sie  sich  auch  dem  äusseren  Aussehen  nach  gestalten.  Ihre  wesent- 
lichste Verschiedenheit  besieht  darin,  dass  sie  mit  dicker  Epidermis  oder 
nur  mit  einem  dünnen  Epithelium  überzogen  oder  auch  ganz  davon  enl- 
blösst  sind.  Die  Vegetationen  mit  dicker  Epidermis  sind  trocken  und  horn- 
arlig,  wie  gewöhnliche  Warzen;  die  Vegetationen  mit  dünnem  oder  gar 
keinem  Epithelium  sind  weich,  feucht  und  sondern  eine  mehr  oder  weni- 
ger scharfe  Flüssigkeit  ab.  Dieses  sind  die  eigentlichen  Kondylome  oder 
Scbleimtuberkel  (Tubercules  muqueux,  Papules,  piaques  muqueuses). 

§.  875.  Der  Form  nach  sind  die  Condylome  entweder  flach,  mit 
breiter  Basis,  oder  gestielt  und  conisch.  Die  mit  breiter  Basis  haben  die 
Gestalt  von  Maiilbeeren  (Morum)  oder  der  unreifen  Erdbeere  (Fraga)  oder 
des  Quendei.s  (Thymus),  wenn  die  Spitzen  sich  mehr  entwickeln  oder  mehr 
verbunden  bleiben.  Die  spitzen  Condylome  sind  klein,  fadenförmig,  stehen 
in  buschel-  oder  hahnenkannnarligen  (iruppen  (Cristae)  beisammen.  Der- 
gestalt wuchern  sie  oft  sehr  stark  und  bedecken  streckenweise  die  ganze 
Vagina  beim  Weibe  und  die  innere  Vorhaut  beim  Manne.  —  Die  ver- 
schiedenen Formen  der  Condylome  werden  zum  Theil  vom  Orlssilz  be- 
dingt, von  der  Beschafrenheit  der  HaiU,  von  Druck,  Reibunj^,  Wärme.  — 
Die  breiten  Condylome  findet  man  deswegen  am  häutigsten  zwischen 
den  Glutäen,  am  After,  am  Mitlelfleische,  am  Scrolum,  auf  der  Eichel,  auf 
der  äusseren  Haut  des  Penis  und  der  äusseren  Fläche  der  Schamlefzen; 
seltner  auch  in  der  Harnröhre  bei  beiden  Geschlechtern.  —  Die  gestiel- 
ten zeigen  sich  häuligcr  am  Scheideneingange,  an  der  Klitoris,    an   den 
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Nymphen,  bisweilen  selbst  hoch  in  der  Vagina,  am  Matteifaalse ;  an  der 
inneren  Vorhaut  beim  Manne.  Endlich  gibt  es  noch  eine  Art  kleiner  Ex- 
erescenzen .  die  Fricke  als  grutzkornartig,  Esterle  als  sieckni- 
delknopf förmige  bezeichnet.  Diese  findet  man  häufig  am  EachelkruBe 
bei  Männern,  bei  Frauen  an  der  innem  Fläche  der  grossen  und  auf  beidei 
Flächen  der  kleinen  Schamlefzen. 

§.  276.  Je  gefass-  und  nervenreicher  das  Gewebe  ist,  ans  dem  die 
Condylome  entspringen,  desto  hartnäckiger  und  desto  schwerer  sind  sie 
gnindlich  zu  tilgen.  Die  Oberfläche  der  feuchten  Condylome  ist  sehJeim- 
hautähniich  und  sondert  einen  äbelriechenden ,  scharfen  Eiterschleim  ab, 
welcher  die  zunächst  liegenden  Hautstellen  inficirt  und  neue  Condylome 
erzeugt.  Das  sehen  wir  besonders  an  der  inneren  Vorhaut,  am  After,  an 
den  Schamlefzen ,  wo  sie  deswegen  oft  auf  eine  entsetzliche  Weise  wih 
ehern,  die  genannten  Theile  ganz  unwegsam  machen  und  verschliessen. 
Bisweilen  werden  die  feuchten  Condylome  vermöge  ihres  scharfen  Secrels 
auch  rissig  und  geschwürig;  das  geschieht  besonders  am  After  hemm, 
wo  sich  dann  die  sog.  Rhagaden  bilden,  die  ^Culs  rogneux,^  die  schon 
im  Mittelaller  so  anrüchig  waren.  Dasselbe  geschieht  auch,  wenn  die 
Condylome  auf  vertrockneten  Hämorrhoidalknoten  sitzen,  woraus  manche 
sog.  Hämorrhoidalgeschwure  entspringen. 

§.  277.  Die  feuchten  Condylome,  die  hauptsächlich  an  bedeckten 
Haut-  und  Schleimhautstellen  vorkommen,  sind  hochroth,  empfindlich  und 
bluten  leicht  bei  unsanfter  Berührung.  Die  auf  freien  Hautstellen  sitzen» 
sind  meist  blasser,  hart  und  wenig  empfindlich.  Wärme,  Feuchtigkeit,  ün- 
reinlichkeit,  Reibung  befördern  die  Wucherung  der  Condylome;  danun 
sind  die  HautstcUen,  wo  diese  Momente  am  meisten  zusammentreffen,  der 
fruchtbarste  Boden  für  diese  Excrescenzen.  Darum  leiden  auch  im  Gan- 
zen die  Frauen  viel  häufiger  an  Condylomen  als  Männer;  am  stärksten 
oft  schwangere  Frauen,  wo  sie  vermöge  des  starken  Bhilandrangs  nach 
den  inneren  Genitalien  manchmal  ungeheuer  emporwuchern. 

§.  278.  In  der  Regel  sind  die  Condylome  unbezweifelt  ein  Product 
des  Trippers  und  des  Schankers;  aber  sie  kommen  eben  so  gewiss  auch 
primitiv  vor,  ohne  Vorgang  der  genannten  primären  Symptome,  obgleich 
Ricord  das  durchaus  nicht  zugeben  will.  Nach  ihm  sind  sie  überall  nur 
secundäre  Erscheinungen  und  sollen  deswegen  auch  nicht  ansteckend  sein. 
Schon  die  Geschichte  widerlegt  diese  Ansicht  und  lehrt,  dass  primitive 
Condylome  an  den  Genitalien  und  am  After  herum  von  jeher  vorgekom- 
men sind.  Man  kann  höchstens  darüber  streiten,  ob  die  primitiven  Con- 
dylome echt  syphilitischer  Natur  sind,  oder  ob  ihnen  nicht  vielmehr  ein 
hybrides  Contagium  zu  Grunde  liegt;  aber  dass  sie  als  primitives  Symp- 
tom erscheinen  und  ansteckend  sind,  darüber  sind  wohl  die  meisten,  der 
Syphilis  kundigen,  Aerzle  einig.  Wallace,  Baumes,  Reynaud,  Wal- 
ler, Vidal  u.  A.  bestätigen  es,  dass  der  Schleimtuberkel  sich  so  wie  der 
Schanker  durch  Ansteckung  fortpflanzt,  ja  selbst  durch  Impfung,  und  wie- 
derum Condylome  erzeugt. 

§.  279.  Die  Condylome,  als  primitive  Symptome  oder  im  Gefolge 
des  Trippers  und  Schankers  beschränken  sich  gewöhnlich  auf  die  Genita- 
lien und  ihre  nächste  Umgegend;  als  Symptome  der  secundären  Seuche 
kommen  sie  indess  auch  an  anderen  Stellen  vor:  hauptsächlich  an  der 
Zunge,  an  den  Lippen,  in  den  Mundwinkeln,  am  Kinn,  im  Gesichte,   auf 
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dem  Kopfe,  an  der  Stirn,  an  den  Augenlidern,  im  äusseren  Gehörgange, 
an  der  Iris,  in  der  Achselhöhle,  unter  den  Brüsten  und  an  den  Brustwar- 
xen  bei  Frauen,  zwischen  den  Zehen ;  bisweilen  auch  auf  den  Tonsillen  — 
Fricke  beobachtete  eine  hahnenkammarlige  Warze  auf  einer  Tonsille  — 
und  an  der  hinteren  Wand  des  Pharynx.  In  den  ersten  Decennien  nach 
dem  Ausbruche  der  Lustseuche  verunstalteten  ungeheure,  fingerslange, 
eondylomatöse  Auswüchse  häufig  das  Gesicht,  welche  nach  Grünbeck 
mehr  Gespött  als  Mitleid  erregten. 

I       DIAGNOSE. 

§.  280.  Dass  Condylome  oder  warzenartige  Excrescenzen  an  den 
Genitalien  und  am  After  auch  aus  anderen  Ursachen  entstehen  können, 
als  aus  einem  virulenten  Contagium,  leidet  keinen  Zweifel.  Sehen  wir 
doch  an  anderen  Körperstellen  durch  Druck,  Reibung,  Unreinlichkeit  auch 
warzige  Auswüchse  entstehen,  ohne  alle  specifische  Ursache.  Um  so  mehr 
kann  dieses  an  den  Geschlechtstheilen  und  am  After  stattfinden,  wo  die 
genannten  Bedingungen  und  eine  reizbare  Schleimhaut  am  häufigsten  zu- 
sammentreffen. So  kann  angeborne  Phimose,  vermöge  des  zwischen  Vor- 
haut und  Eichel  sich  ansammelnden  Schleims,  Condylome  ohne  ein  be- 
sonderes Contagium  veranlassen.  Dasselbe  gilt  noch  mehr  beim  weibli- 
chen Geschlecht,  dessen  Zeugungstheile  fast  ganz  mit  der  dazu  besonders 
disponirten  Schleimhaut  überzogen  sind.  Darum  sind  unseres  Erachtens, 
virulente  und  nicht  virulente  Condylome  durch  ihre  Form  und  ihr  Aus- 
sehen schwerlich  von  einander  zu  unterscheiden.  Nur  die  Anamnese,  das 
Vorhandensein  oder  der  Vorgang  von  Tripper  und  Schanker  kann  über 
ihre  syphilitische  oder  nicht  syphilitische  Natur  entscheiden.  Sind  die 
Condylome  primitiv  nach  einem  verdächtigen  Beischlaf  entstanden,  so  sind 
sie  wahrscheinlich  unreinen  Ursprungs,  aber  nur  die  Untersuchung  des 
Individuums,  von  dem  die  Ansteckung  ausgegangen  sein  kann,  gibt  dar- 
flber  Gewissheit. 

Bei  secundären  Condylomen,  d.  h.  bei  solchen,  die  in  Folge  der 
constitutionellen  Seuche  auftreten,  ist  die  Diagnose  leichter  und  gewisser. 
Einmal  kommeA  sie  gewöhnlich  nur  in  Folge  von  Syphilis  an  den  oben 
genannten  Körperstellen  vor,  und  zweitens  sind  andere  secundäre  Symp- 
tome vorangegangen  oder  gleichzeitig  vorhanden. 

PROGNOSE. 

§.  281.  Abgesehen  von  der  Hartnäckigkeit,  mit  welcher  viele  Con- 
dylome der  gründlichen  Tilgung  widerstreben,  indem  sie,  welche  örtliche 
Mittel  man  auch  anwenden  möge,  öller  wiederkehren,  gewähren  sie  in  so 
fern  eine  günstige  Prognose,  als  sie  seilen  oder  vielleicht  nie  constitulio- 
nelle  Syphilis  hervorrufen.  Wir  reden  hier  natürlich  nur  von  den  primi- 
tiven Condylomen  und  denen,  die  im  Gefolge  von  Schanker  oder  Tripper 
an  den  Geschlechtstheilen  und  am  After  vorkommen.  Es  scheint,  wie  auch 
Bonorden  richtig  bemerkt,  als  wenn  sich  von  ihrer  Wurzel  aus,  da  sie 
parasitischer  Natur  sind  und  ein  mehr  selbstständiges,  in  sich  abgeschlos- 
senes Leben  führen,  der  syphilitische  Krankheitsprocess  nicht  weiter  ver- 
breiten könne.  Als  Krankheitssymptom  selbst  sind  sie  von  keiner  wesent- 
Ueben  Bedeutung,  wenn  sie  nicht  durch  ihren  Sitz  und  ihre  Grösse,  z.  B. 
in  der  Harnröhre  oder  am  After,  Harn-  und  Stuhl  verhaltung  verursachen. 
Sitzen  sie  zahlreich  und  stark  wuchernd  zwischen  Vorhaut  und  Eichel, 
dann  entsteht  bisweilen  daraus  Phimosis.  Die  einzeln  sitzenden  Condy- 
lome sind  leichter  und  rascher  zu  beseitigen,  als  die  in  Gruppen  stehen- 
den.   Ungünstig  ist  die  Prognose,   wenn   sie  hoch   in  der  Vagina  sitzen, 
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wo  sie  den  topischen  Mitteln  und  Instrumenten  schwerer  zuganglich  sind, 
wozu  noch  kommt,  dass  die  Vulva  dann  auch  gewöhnlich  reichlich  danil 
besetzt  ist.  Am  misslichsten  ist  die  Prognose,  wenn  Schwangere  bedeu- 
tend daran  leiden,  weil  man  bei  ihnen  die  Condylome  örtlich  nicht  so 
energisch  angreifen  darf,  und  andrerseits  sie  gerade  hier  am  stärksten 
wuchern  und  am  schwersten  zu  vernichten  sind.  Glücklicherweise  sterben 
sie  oft  im  und  nach  dem  Wochenbett  von  selbst  ab  und  sind  dann  auch 
leichter  zu  beseitigen. 

BEHANDLUNG. 

§.  282.  Wenn  es  auch  oft  nothwendig  und  zweckmässig  ist  innere 
Mittel  zu  gründlicher  Tilgimg  der  Condylome  in  Gebrauch  zu  ziehen,  wozn 
wir  hauptsächlich  aus  eigner  Erfahrung  den  Sublimat  empfehlen,  oder 
auch  Jodkali,  wenn  man  Quecksilber  nicht  anwenden  will,  so  bleibt  eine 
angemessene  Wahl  der  örtlichen  Zerstörungsmittel  doch  die  Hauptsache. 
Gestielte  Condylome  kann  man  abbinden  oder  wegschneiden.  Wir  geben 
der  Unterbindung,  die  langsamer  und  mehr  abtödtcnd  auf  die  Vegetation 
der  Condylome  wirkt,  den  Vorzug.  Sind  sie  aber  in  Folge  der  Unterbin- 
dung abgestorben  oder  mit  der  Scheere  abgetragen,  so  muss  man  den 
Grund,  aus  welchem  sie  emporgewuchert,  nichtsdestoweniger  stark  kau- 
terisiren. 

§.  283.  Bei  den  breiten  Condylomen,  wenn  sie  nicht  eine  schmale 
Wurzel  haben,  ist  das  Unterbinden  theils  schmerzhaft^  theils  unthunüch, 
das  Wegschneiden  gewöhnlich  mit  zu  starker  Blutung  verbunden.  Hier 
sind  wir  auf  die  Cauterisalion  angewiesen,  auf  das  häufige  Betupfen  mit 
flüssigen  und  festen  Aetzmitteln.  Dazu  sind  die  mcislen  bekannten  Gau- 
stica  empfohlen  und  angewendet  worden,  von  denen  wir  nur  das  Arg. 
nitric,  Kali  caust. ,  Chlorkalk  und  Chlornatrum,  Sublimat,  Kupferwasser, 
Aq.  phaged.,  nigra,  ßulyr.  Anlim.,  Mineralsäuren,  Sabina,  Tr.  Thujae,  Jod- 
tinclur,  Alaun,  concentrirle  Opiumauflösungen  nennen  wollen. 

• 
§.  284.  In  manchen  Fällen  genügt  die  wiederholte  Cauterisalion  mit 
Arg  nitric,  wenn  es  kleine,  leicht  zerstörbare  Feigwarzen  sind.  Sind  sie 
stärker  entwickelt  und  consistenler.  dann  ziehen  wir  concenlrirte  Sublimat- 
solution,  Aq.  Phaged.  oder  als  noch  wirksamer  die  Bepinselung  mit  der 
Plenk'schen  Aq.  caust.  *)  vor.  Welches  Aelziniltel  man  aber  auch  an- 
wende —  und  wir  haben,  bei  der  oft  so  hartnäckigen  Wiederkehr  der 
Condylome,  viele  nacheinander  gebraucht  —  keines  wird  dieselben  auf 
einmal  gründlich  tilgen.  Manchmal  Ihut  man  am  besten  sie  eine  Zeitlang 
sich  selbst  zu  überlassen,  so  dass  sie,  so  zu  sagen,  auswachsen,  und  sie 
dann  erst  wieder  mit  Aetzmitteln  anzugreifen.  Einigemal  haben  wir  das 
bekannte  Volksmittel,  Bestreichen  der  Feigwarzen  mit  rohem  Fleische,  in 
der  Art  angewendet,  dass  wir  ein  Stück  rohes  Fleisch  auf  die  Condylome 
aufbinden  und  eine  Nacht  liegen  Hessen.  Wir  dachten  dabei,  dieFäulung 
des  Fleisches  solle  sich  der  aflerorganischen  Wucherung  mittheilen;  das 
geschah  auch  wohl,  aber  sie  kehrten  auch  nach  diesem  Experiment  wieder. 

§.  285.    Bei  den  Condylomen,  die  als  Symptom  der  constilutionellen 


*)  Rp.  Hydrarg.  mur.  corr.  3/J— j,  Camphor.  3/3.  Spir.  Vini  rectif.  Jj.  Damit  belopR 
man  die  Condylome  zwei-  bis  dreimal  täglich  mid  schlägt  Bleiessig  über.  PL 
lies«  sie  mit  QuecksilbersaKbe  verbinden. 
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Seuche  an  der  Zunge,  den  Lippen,  im  Gesichle  u.  s.  w.  auftreten,  ist  die 
allgemeine  Behandlung  die  Hauptsache,  die  örtliche  zwar  auch  nicht  zu 
vernachlässigen,  aber  auch  nicht  zu  eifrig  zu  betreiben.  Louvrier  meint, 
und  beruft  sich  dabei  auf  Petit  und  Fahre,  dass  bei  Condylomen,  die 
auf  den  Schanker  folgen,  eine  Quecksilberkur  immer  wirksam  sei,  bei 
den  Tripper  Condylomen  nie.  Etwas  Wahres  ist  daran,  denn  der  inner- 
Behe  Gebrauch  des  Sublimats  unterstützt  die  Wirkung  der  Causlica  un- 
verkennbar und  begegnet  den  verdriesslichen  Recidiven. 

Constitutionelle  Syphilis. 

I.  Die  syphilitischen  Hautkrankheiten  (Syphilides). 

§.  286.  Wir  können  dieser  hier  nur  im  Allgemeinen  gedenken,  da  sie 
wegen  der  Wichtigkeit  und  Mannigfaltigkeit  ihrer  Symptome  zunächst  dem 
Abschnitt  von  der  Syphilis  besonders  abgehandelt  werden  sollen*). 

§.  287.  Die  Syphiliden  kommen  unter  sehr  verschiedenen  Formen 
vor,  die  allen  Hautkrankheiten  überhaupt  gemeinsam  sind.  Ihre  Hauptfor- 
men sind  folgende: 

I.    Die  maculöse  (Roseola  oder  Purpura  syphilitica,  Maculae  ve- 
nereae). 

II.  Die  papulöse  (Papulae  syphiliücae,  Liehen  syphiliticus). 

HL    Die  p  u  s  t  u  1  ö  s  e   (Pustulae  sy phililicae ,    Impetigo    syph.   con- 

fluens  und  non  confluens,  Ecthyma  syphiliticum). 
IV.    Die  tuberculöse  (Tubercula  syphilitica,  Tubercula   conferta, 

perforantia,  serpiginosa,  Lupus  syphiliticus). 
V.    Die  s  quam  Öse  (Squamae   syphiliticae ,  Psoriasis  oder  Lepra 
syphilitica). 
Seltenere  und  anomale  Formen  sind: 
L    Die  vesiculöse  (Vesiculae  syphiliticae,  Eczema,  Herpes,  Vari- 

cellae  syphiliticae). 
IL  Die  bullöse  (Bullae  syphiliticae,   Pemphigus,  Rhypia    syphi- 
lica). 

§.  288.  Ausserdem  kommen  noch  in  Betracht  die  begleitenden  und 
consecutiven  Symptome  der  Syphiliden:  die  Alopecie  (Defluvium  capil- 
lorum),  die  Onyxis,  die  secundären  Hautgeschwüre,  die  secun- 
dfiren  Haulcondylome  oder  Schwammsyphiliden. 

§.  289.  Die  summarische  Angabe  dieser  mannigfachen  Formen,  Ab- 
artungen  und  Folgezufalle  der  Syphiliden,  wird  einen  hinlänglichen  Begriff 
von  ihrer  Bedeutung  geben  und  ihre  besondere  Schilderung  in  Bezug  auf 
ihre  Formverschiedenheit,  ihre  Aetiologie,  ihre  Diagnose,  Prognose  und 
Therapie  gewiss  rechtfertigen. 

§.  290.  Was  den  Characler  und  die  Bedeutung  der  ebengenannten 
verschiedenen  syphilitischen  Hautausschläge  betrifTt,  so  ist  zu  erinnern, 
dass  die  maculöse  und  papulöse  Form  die  ersten  und  milderen  Symptome 
der  constitutionellen  Seuche  darstellen,  die  pustulöse  und  tuberculöse 
den  ernsteren  und  späteren  Stadien  der  Seuche  hauptsächlich  angehören. 
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Die  beiden  letzteren  Formen  sind  es  auch,  welche  gern  in  secundäre  Hanlr 
geschwüre  von  verschiedener  Gestalt  und  Character  übergehen,  und  als 
solche  manchmal  tief  und  weit  um  sich  greifen.  Sie  dringen,  schlecht 
oder  gar  nicht  behandelt,  bis  auf  die  Knochen,  zerstören  die  Nase,  gehen 
in  Lippen-  und  Gesichtskrebs  über,  entblössen  und  zerstören  selbst  Kno- 
chen und  Knorpel.  Ulcerirende  Tuberkeln  in  der  Nähe  des  Afters  geben 
zu  perforirenden  Mastdarmfisteln  Anlass ;  pustulöse  und  tuberculöse  Affee- 
tionen  der  Nagelwurzel  erweichen  und  zerstören  den  ganzen  Nagel»  oder 
er  verhärtet  hornartig  und  fallt  stückweise  oder  ganz  ab.  Thcilweises  und 
gänzliches  Ausfallen  der  Haare  an  allen  Theilen  des  Körpers,  besonders 
aber  des  Kopf-  und  Barthaars,  der  Augenbrauen  ist  nicht  selten  im  Ge- 
folge schon  der  ersten  syphilitischen  Hautkrankheiten.  Das  ist  die  sog. 
Alopecie,  welche  nach  Fracastori  im  16.  Jahrhundert  „homines  fere  ricfr 
culos  fecil;  äliis  sine  barba,  aliis  sine  superciliis,  alüs  glabro  capite  in 
conspectum  venientibus.^ 

DIAGNOSB. 

§.  291.  Ist  vermöge  der  gewöhnlichen  Antecedenlien  und  Concomi- 
tantien  nicht  schwierig.  Wo  die  primären  Symptome  fehlen,  was  nur 
ausnahmsweise  der  Fall  ist,  oder  wo  sie  unbemerkt  vorübergegangen  sind 
und  abgeleugnet  werden ,  da  entscheidet  die  Form ,  Artung  und  der  Ver- 
lauf der  syphilitischen  Hautausschläge.  Sie  zeichnen  sich  aus  durch  ihre 
meist  runde  Form,  die  Kupferfarbe,  die  verschiedene  Abstufung  von  Flecken 
bis  zur  Pustel,  den  häufigen  Uebergang  der  einen  in  die  andere  Form, 
das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Flecken,  Papeln,  Pusteln  und  Tuberkeln, 
durch  die  Neigung  zur  Ulceralion  mit  schorfiger  Bedeckung.  Freilich  kom- 
men Fälle  vor,  wo  die  syphilitische  Natur  des  Ausschlags  zweifelhaft  sein 
kann,  weil  die  umschriebene  Kupferröthe  fehlt,  oder  der  Ausschlag  nicht 
characteristisch  ausgeprägt  ist;  wenn  man  aber  mit  Ricord  annehmen 
kann,  dass  wenigstens  Neunzehntel  aller  chronischen  Ausschläge  syphiliti- 
schen Ursprungs  sind,  so  wird  man  in  der  Diagnose  selten  fehlgehen. 

BEHANDLUNG. 

§.  292.  Bei  allen  syphilitischen  Hautausschlägen  muss  man  den 
Grundsatz  fest  halten,  dass  sie  nur  Symptome  der  syphilitischen  Dyskrasie 
sind,  und  dass  zu  ihrer  gründlichen  Heilung  die  Tilgung  der  letzteren 
durch  eine  angemessene  allgemeine  Behandlung  das  Haupterforderniss  ist 
Diese  kann  und  muss  durch  örtliche  Mittel  oller  unterstützt  werden,  be- 
sonders wenn  die  Ausschläge  veraltet  oder  schon  theilweise  in  Geschwüre 
übergegangen  sind.  Bäder  spielen  eine  Hauptrolle,  die  je  nach  der 
schmerzhaften,  entzündlichen  oder  indolenten  Beschaffenheit  des  Aus- 
schlags, nach  der  Anwesenheit  oder  Abwesenheit  von  Geschwüren,  gewählt 
werden  müssen.  Im  ersteren  Fall  sind  milde  Bäder,  einfache  Wasser- 
oder Kleibäder  indicirt;  im  letzteren  Sublimalbäder,  salz-  und  Salpetersäure 
Bäder.  Sind  offene  oder  borkige  Geschwüre  vorhanden,  so  müssen  diese 
je  nach  ihrem  Character  mit  Calaplasmen  oder  passenden  Salben  behan- 
delt werden.  Ein  erprobtes  örtliches  Mittel,  besonders  für  inveterirte  sy- 
philitische Ausschläge,  ist,  nach  unserer  Erfahrung  des  Ung.  praec.  album, 
nach  Umständen   einfach,   oder  mit   Zink   und   Schwefel   versetzt. 

II.    Secundäre    syphilitische    Krankheiten    der   Schleim- 
häute. 

§.  293.  Eines  der  ersten  und  gewöhnlichsten  Symptome  der  const 
gewordenen  Syphilis  ist  die  Entzündung  und  Verschwärung  der  Schleim- 
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häole  in  der  Hund-,  Schlund-  und  Nasenhöhle.  Sie  folgt  gewöhnlich  6 
Wochen  nach  den  primären  Symplomen  ;  oft ,  wie  auch  die  anderen 
Symptome  der  constilulionellen  Seuche,  viel  später.  Ursprünglich  mag 
die  Affection  auch  wohl  eine  fleckige,  papuiöse,  pustulöse  oder  tuberku- 
löse sein ,  und  demgemäss  haben  die  daraus  entstehenden  Geschwüre 
auch  einen  verschiedenen  Charakter;  sie  sind  bald  oberflächlich,  bald  ver- 
tieft,  bald  phagedänisch ,  je  nachdem  die  primären  Geschwüre  sich  ent- 
sprechend geartet  hatten.  Die  verschiedenartige  Eruption  auf  den  ge- 
nannten Schleimhäuten,  woraus  die  Geschwüre  bei  dem  sehr  bald  zer- 
fliessenden  Epilhelium  hervorgehen,  bekommen  wir  seilen  zu  sehen,  weil 
die  Patienten  die  ersten  Symptome  der  syphilitischen  Schleimhautaffection 
gering  achten  oder  für  blosse  Erkällung  halten.  Erst  wenn  die  Ulceration 
auf  den  Tonsillen,  am  Gaumen  oder  tiefer  im  Schlünde  etwas  um  sich 
gegriflTen  und  der  Schmerz  beim  Schlucken  empfindlich  wird,  erst  dann 
suchen  sie  gewöhnlich  ärztliche  Hülfe.  Darüber  gehen  aber,  da  dasUebel 
meist  chronisch  verläuft,  in  der  Regel  mehre  Wochen  hin,  wo  wir  dann 
den  syphilitischen  Exulcerationsprocess  schon  ziemlich  ausgebildet  finden. 
Ja,  wir  haben  Fälle  gesehen,  wo  die  Patienten  Monate  lang  ihr  Halsleiden 
indi£rerent  ertragen  hatten,  weil  der  Schmerz  beim  Schlingen  unbedeutend 
war,  und  trotzdem  beide  Tonsillen  von  tiefen  speckigen  Geschwüren  aus- 
gehöhlt erschienen. 

§.  294.  In  manchen  Fällen  besteht  längere  Zeit  eine  blosse  erythe- 
matöse  Röthe  am  Gaumen  und  im  Schlünde,  mit  Anschwellung  der  Ton- 
sillen, mit  anginösen  Beschwerden  und  starker  Schleimanhäufung,  die 
sich  besonders  Morgens  nach  dem  Erwachen  äussert  Bisweilen 
sind  auch  die  Tonsillen  und  die  hinlere  Wand  des  Pharynx  stellenweise 
mit  zähem  Schleim  überzogen.  Man  kann  diesen  Zustand  als  syphilitische 
Angina  bezeichnen,  die  lange  bestehen  mag,  ohne  dass  gerade  immer 
Ulceration  darauf  folgt  Bisweilen  fühlt  der  Patient  nichts  als  eine  Trocken- 
heit im  Halse,  bei  leichler  Rölhung  des  Schlundes;  manchmal  sitzt  die 
chronisch  entzündliche  Reizung  so  tief,  dass  man  im  Halse  selbst  kaum 
etwas  Verdächtiges  sieht.  Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  die  Schleimhaut 
des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  oder  der  Bronchien  ergriffen  ist,  wo  der 
Patient  nur  über  Schmerz  und  Druck  im  Kehlkopfe  und  trocknen  Hu- 
sten klagt 

§.  295.  In  der  Regel  haben  wir  aber  nicht  eine  solche,  für  den  un- 
erfahrenen Praklüter  oft  undeutliche,  Angina  syph.  vor  uns,  sondern  un- 
zweideutige schankröse  Geschwüre  an  den  Tonsillen,  am  Gaumen  und 
Gaumenbogen,  am  Zäpfchen,  an  der  hinteren  Wand  des  Pharynx,  die  sich 
in  ihrer  Form  wenig  von  den  primären  Genitalgeschwüren  unterscheiden. 
In  schlimmen,  vernachlässigten  Fällen  bilden  Tonsillen,  Schlund,  Gaumen 
und  Gaumenbogen  eine  fortlaufende  Geschwürsfläche,  wobei  Sprache  und 
Schlingen  sehr  behindert  sind;  letzteres  oft  dermaassen,  dass  nur  dünnes 
Getränk  mit  Mühe  verschluckt  werden  kann.  Das  ist  besonders  der  Fall, 
wenn  syphilitische  Geschwüre  hinler  dem  Gaumensegel  und  in  den  Choa- 
nen  sitzen;  häufig  schnauben  die  Palienten  dann  blutigen  und  eitrigen 
Schleim  aus  der  Nase  oder  räuspern  ihn  mühsam  aus  dem  Halse  herauf. 
Diese  Geschwöre  verrathen  sich  auch  gewöhnlich  durch  Verdickung  des 
Gaumenbogens  und  entzündliche  Röthe  an  der  vorderen  Fläche ;  man  ent- 
deckt sie  auch,  wenn  man  mit  einem  Spatel  das  Zäpfchen  und  den  Rand 
des  Gaumenbogens  aufwärts  drückt  Eben  so  entdeckt  man  die  Geschwüre 
an  der  hinteren  Wand  des  Pharynx,  wenn  sie  hoch  sitzen,  indem  man  bei 
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recht  heilem  Lichte  die  Zunge  herunterdrückt  und  den  Kranken   sehlingen 
lässt. 

§.  290.  Wenn  die  Halsschanker  sich  nach  den  Choanen  und  da 
Nasenhöhlen  hin  ausbreiten ,  so  können  sie  durch  Enlblössung^  und  Zer- 
störung der  Nasenknochen  sehr  gefährlich  werden ;  eben  so  die  Geschwüre 
der  Uvula  und  des  Gaumens,  welche  mit  Durchbohrung  des  leuteren  und 
Entstellung  der  Sprache  enden.  Die  Geschwüre  an  der  hinteren  Wind 
des  Pharynx  können  bis  auf  die  Halswirbel  fressen  und  diese  cariös  ma- 
chen, oder  auch  durch  Anlressung  der  Art.  carotis  und  lingualis  tödüicbe 
Blutung  herbeiführen.  Dringen  die  Geschwüre  in  die  Tuba  Eustacbü  cn, 
so  ist  Taubheit  eine  mögliche  Folge ;  verbreiten  sie  sich  nach  dem  Li- 
rynx,  so  entsteht  daraus  Verschwürung  und  Vereiterung  desselben,  die 
mit  tödtlicher  Phthisis  laryng.  endet.  Die  Zerstörungen  im  Munde  und 
Schlünde  durch  weitverbreitete  syphilitische  Geschwüre  ziehen  rnanchmil 
Verschliessung  der  Choanen,  Verwachsung  der  Zunge  mit  dem  Gaurocn- 
segel  oder  zwischen  diesem  und  der  hinteren  Wand  des  Pharynx,  Ver- 
engerung des  Schlundes,  Dysphagie  und  Entstellung  der  Sprache  nach 
sich.  Indcss  ist  zu  erinnern ,  dass  diese  traurigen  Ausgänge  hauptsäch- 
lich nur  durch  ganzliche  Vernachlässigung,  Verkennung  oder  schlechte 
Behandlung  der  syphilitischen  Halsgeschwüre  veranlasst  werden ;  bei  zei- 
tigem und  zweckmässigem  Einschreilen  kommt  es  so  leicht  nicht  zu  sol- 
chen Zerstörungen,  obgleich  phagedänische  Haigeschwüre  manchmal  furcht- 
bar schnell  um  sich  greifen. 

§.  297.  Der  gewöhnliche  Sitz  der  secundären  Schleimhaulgeschwuie 
sind  freilich  die  Tonsillen,  die  Uvula  und  das  Gaumensegel,  aber  sie  kom- 
men auch  nicht  selten  auf  und  unter  der  Zunge,  an  den  inneren  Fläcbeo 
der  Lippen,  am  Mundwinkel,  den  sie  einkeiben,  an  der  Innern  Backenflache 
und  selbst  am  Zahnfleische  vor.  Die  Geschwüre  auf  der  Zunge,  namentlich 
an  der  Zungenwurzel ,  gehen  manchmal  in  Condylome  über,  die  blumen- 
kohlartig  in  die  Höhe  und  Breite  wuchern  und  den  Isthmus  faucium  ver- 
schliessen.  Am  Rande  und  an  den  Seiten  der  Zunge,  wo  sie  durch  den  Ein- 
druck der  Zähne  gereizt  werden ,  nehmen  sie  bisweilen  einen  bösartigen 
Charakter  an  ,  eben  so  an  den  Lippen,  und  mancher  sogenannte  Zungen- 
oder  Lippenkrebs  ist  syphilitischen  Ursprungs. 

§.  298.  Endlich  können  sich  auch  secundäre  syphilitische  Geschwüre 
auf  der  Schleimhaut  des  Mastdarms,  der  Blase,  der  Harnröhre  und  der 
weiblichen  Vagina  bilden,  bisweilen  sogar  an  den  Augenlidern  und  im  Ge- 
hörgang. Nicht  unwahrscheinlich  kommen  auch  secundäre  Geschwüre  auf 
der  Schleimhaut  der  Lungen,  der  Speiseröhre,  des  Magens  und  der  Ge- 
därme vor;  doch  dürfte  das  nur  derl^'all  sein  bei  sehr  eingewurzelter  und 
verjährter  Lustseuche. 

DIAGNOSE. 

§.  299.  Die  syphilitischen  Anginen  und  die  syphilitischen  Hals-  und 
Mundgeschwüre  sind  in  der  Regel  nicht  so  leicht  zu  verkennen.  DieAng. 
catarrh.  rheum.  und  gastrica  haben  einen  acuten  Verlauf,  wenn  auch  mil 
den  beiden  letzleren  sich  oft  eine  bedeutende  Anschwellung  und  Exulce- 
ration  der  Tonsillen  verbindet.  Die  syphilitische  Angina  verläull  chronisch 
und  verschlimmert  sich  nur  langsam  und  allmählich.  Täuschen  kön- 
nen nur  jene  Fälle,  wo  durch  eine  zufällige  Eikältung  die,  noch  latente, 
syphilitische  Dyskrasie  nach  dem  Halse  hin  disponirt  wird.  Hier  gebt  dieiff- 
sprüngliche  catarrhalische  oder  rheumatische  Angina  in  einen  chronischen 
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Zustand  ober,  die  Tonsillen  bleiben  g^esch  wollen  und  ulceriren  auf  eine  ver- 
dächtige Weise.  Haben  wir  den  Kranken  selbst  an  primären  Genilalge- 
schwüren  behandelt,  so  wird  uns  die  Diagnose  nicht  lange  zweifelhaft 
bleiben ;  im  anderen  Falle  erfahren  wir  durch  nähere  Nachforschung,  was 
vorangegangen  ist  Die  meisten  chronischen  Anginen,  auch  wenn  keine 
bedeutende  Ulceration  vorhanden  ist ,  sind  verdächtig ,  selbst  wenn 
die  Anamnese  dunkel  ist  und  verdunkelt  wird.  Schwieriger  ist  die 
Diagnose  der  anginösen  Beschwerden,  wo  wir  nichts  entdecken  können, 
als  dunkle,  entzündliche  Röthe  im  Schlünde  und  an  den  Gaumendecken; 
iin  solchen  Falle  müssen  wir  uns  mit  einer  anlisyphililischen  Behandlung, 
besonders  mit  Quecksilbermitteln,  nicht  übereilen.  Die  Kupferrölhe,  welche 
Vielen  als  diagnostisches  Merkmal  der  syphilitischen  Angina  gilt,  ist  nicht 
entscheidend.  Glücklicherweise  wird  uns  die  Diagnose  gewöhnlich  durch 
die  vorgängigen  und  begleitenden  Symptome  erleichtert.  Selten  tritt  die 
syphilitische  Affection  des  Halses  so  ganz  isolirt  auf;  irgend  eine  charak- 
.  teristische  Hauteruption  ist  meist  damit  verbunden   oder  tritt  später  dazu. 

§.  300.  Verwechselung  mit  mercuriellen  und  scorbulischen  Geschwü- 
.  ren  ist  möglich,  besonders  mit  den  ersleren,  weil  eine  Complicalion  syphi- 
liliscber  und  mercurieller  Dyskrasie  nicht  ungewöhnlich  ist,  und  bei  scor- 
bulischen Individuen  oder  in  verdorbener  Luft  nehmen  die  syphilitischen 
Hals-  und  Mundgeschwüre  leicht  einen  scorbulischen  Charakter  an.  Die 
Hercurialgeschwüre  sitzen  hauptsächlich  an  der  Innern  Wangenfläche  und 
an  den  Zungenrändern  und  folgen  nur  auf  stärkeren  Quecksilbergebrauch. 
Die  absoluten  scorbulischen  Geschwüre  sitzen  vorzugsweise  am  Zahnflei- 
sche, das  dunkelrolh  geschwollen  ist,  und  haben  ein  schwammiges  Anse- 
hen. Aber  wie  gesagt,  wenn  syphilitische  Dyskrasie  sich  mit  mercurieller 
und  scorbutischer  complicirt,  dann  halten  diese  Merkmale  nicht  Stich  und 
wir  haben  uns  zu  hüten,  bei  der  Behandlung  aus  der  zufalligen  Compli- 
eation  nicht  die  Hauptsache  zu  machen. 

$.  301.  Die  syphilitischen  Zungengeschwüre  unterscheiden  sich  von 
dem  eigentlichen,  wahren  Zungenbrebs,  dass  dieser  meist  am  Rande  der 
Zunge  sitzt,  dagegen  die  syphilitischen  Geschwüre  mehr  auf  dem  Rücken, 
an  den  Seiten  und  unter  der  Zunge  befindlich  sind.  Aus  dem  Charakter 
der  Geschwüre  allein  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheil  schliessen,  weil  syphi- 
litische Geschwüre  der  Zunge  bösartig  werden  können  ;  eben  so  wie  die 
Lippengeschwüre.  Selbst  dass  die  Halsdrüsen  beim  Zungenkrebs  stein- 
hart sein  sollen,  ist  nicht  stringenl;  man  findet  sie  bisweilen  eben  so  hart 
bei  syphilitischen  Hals-  und  Zungengeschwüren.  Harte  Knoten  oder  Tu- 
berkeln in  der  Zunge,  erbsen-  und  haselnussgross,  können  so  gul  das  Pro- 
dukt von  Syphilis  als  vom  wahren  Scirrhus  sein;  aber  bei  letzterem  kommt 
gewöhnlich  nur  ein  einzelner  Knoten  vor.  Das  Krebsgeschwür  soll  endlich 
nicht,  wie  das  syphilitische,  mit  schmulzigweisser,  filziger  Masse  bedeckt 
•ein,  sondern  florid  und  scheinbar  lebhaft  granuliren;  auch  das  gilt  nicht 
fOr  alle  Fälle. 

§.  802.  Die  syphilitische  AfTection  der  Nasenschleimhant  kann  län- 
gere Zeit  für  eine  gewöhnliche,  hartnäckige  Coryza  gellen;  eine  Verwech- 
selung, die  uns  mehrmals  vorgekommen  ist.  Das  kann  besonders  dann 
geschehen,  wenn  und  so  lange  das  syphilitische  Nasenleiden  sich  nur  durch 
eine  höchst  profuse  Schleimabsonderung  äussert.  Nimmt  diese,  einten  icho- 
rOsen,  purulenten  und  fötiden  Charakter  an,  dann  ist  die  Diagnose  nicht 
mehr  so  zweifelhaft,   besonders  wenn  die  Antecedentia  dafür  sprechen. 
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Ricord  gedenkt  einer  Rhinitis  chronica,  mit  einem  polypösen  Seeret,  bd 
welcher  man  nicht  leichtfertig  diagnosticiren  solle;  aber  es  ist  keine  Fragte 
dass  in  Folge  syphilitischer  Affeclion  der  Nasenschleimhaut  sich  polypöte 
Wucherungen  bilden  können ,  und  wir  haben  das  selbst  gesehen.  In  an- 
deren Fällen  findet  umgekehrt  eine  Verstopfung  der  Nasenhöhlen  mil 
dicken,  zähen,  gelblichen  Schleimpfropfen  statt,  die  nur  mühsam  herantge- 
schnaubt  werden;  auch  diese  ist  bisweilen  syphilitischen  Ursprungs,  waaa 
auch  der  bekannte  specifische  Geruch  gar  nicht  oder  nur  im  g^eringen  Grade 
vorhanden  isL 

§.  303.  Die  secundären  Geschwüre  des  Mastdarms  sitzen  ziemMck 
hoch;  sie  verrathen  sich  durch  eitrigen  Ausfluss,  Schmerz  im  Mastdan 
selbst  und  beim  gewöhnlich  sehr  erschwerten  Stuhlgange.  Man  kann  n 
ihrer  Diagnose  nur  durch  das  Speculum  ani  gelangen,  wenn  sie  sich  nkk 
als  Fissuren  bis  nach  dem  After  hin  erstrecken.  Die  primären  Mastdam- 
geschwüre,  welche  oft  aus  Condylomen  entstehen,  sitzen  dicht  am  Atta 

§.  304.  Secundäre  Geschwüre  in  der  Harnröhre ,  Exulcerationen  1b 
der  Harnblase  können  Folgen  eines  virulenten  Trippers  sein,  aber  aiiek, 
wenn  auch  nur  ausnahmsweise,  von  constitutioneller  Syphilis  herrahreL 
Die  Diagnose  ist  wegen  der  doppelten  Antecedenlien  hier  oft  getrübt;  ie 
Behandlung  wird  im  Ganzen  dieselbe  sein  müssen.  Wir  haben  wenigatoi 
Exulceration  der  Blase  in  Folge  von  Tripper  glücklich  mit  metbodischa 
Einreibungen  von  Ung.  neapolit.  geheilt, 

PROGNOSE. 

§.  305.  Die  Prognose  der  secundären  Hals-  und  Mundgeschwfire  itt 
nicht  ungünstig,  wenn  sie  zweckmässig  behandelt  werden,  d.  b.  woi 
man  sich  nicht  mit  ihrer  örtlichen  Heilung  begnügt,  sondern  die  sypiuih 
tische  Dyskrasie,  welche  ihre  Quelle  und  Mutter  ist,  möglichst  gründlidi 
zu  tilgen  sucht.  Glaubt  man  freilich  mit  örtlicher  Cauterisation ,  eioigei 
Abführungen  und  Sarsaparilla  -  Decocten ,  oder  durch  die  sogenannlft 
einfache  Behandlung,  ohne  Quecksilber  oder  Jodkali,  sie  abfertigen  n 
können,  dann  wird  man  oft  sehr  unbequeme  Recidive  und  verdriesafidei 
Folgen  erleben.  Ernsthafter  Natur  sind  besonders  die  excavirten  Geschwin 
der  Tonsillen  und  die  an  der  hintern  Wand  des  Pharynx  befindlichen;  m 
schlimmsten  sind  die  phagedänischen  Geschwüre,  die  gewöhnlich  aehoi 
mit  allgemeiner  Erschütterung  der  Constitution,  mit  Fieber,  AbmageraiK 
und  hektischer  Colliquation  verbunden  sind.  Vernachlässigte  und  scblecth 
behandelte  Geschwüre  der  Uvula  und  des  Gaumens  fuhren  leicht  Dunb- 
bohrung  des  letzteren  herbei,  wodurch  die  Sprache  Zeitlebens  entstelll  nii 
Die  syphilitische  Ulceration  der  Nusenschleimhäute  ist  nie  leicht  zu  nehaei 
und  führt,  ehe  man  sich  dessen  versieht,  Caries  des  Siebbeins,  desVoaff 
und  Verfall  der  Nase  herbei.  Hat  sich  die  syphilitische  Dyskrasie  auf  ie 
Schleimhaut  des  Larynx,  der  Luftröhre,  der  Bronchien  und  der  Luigi 
selbst  geworfen,  dann  ist  sie  immer  bedenklich;  dasselbe  gilt  von  der  flf- 
philitischen  Affection  der  Inlestinalschleimhäute,  die  nur  bei  sehr  inwto- 
rirter  und  oft  erfolglos  gedämpfter  Seuche  vorkommt.  Wir  haben  die  Jetzlae 
Affection  in  der  Art  gesehen,  dass  nicht  die  blandeste  Nahrung  vertngtf 
wurde ,  und  sie  glücklich  durch  den  Gebrauch  des  Merc.  gumm.  PL  k- 
seitigL 

BEHANDLUNG. 

§.  300.    So  wie  bei  den  syphilitischen  Hautausschlägen,  so  ist  «ck 
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bei  den  syphilitischen  SchleimhautaffecUonen  die  allgemeine  Behandlung 
die  Hauptsache.  Diese  muss  je  nach  dem  Charakter,  der  Dauer  und  dem 
Sladium  der  Lustseuche ,  in  welchem  die  Symptome  auftreten,  mehr  oder 
weniger  energisch  sein.  Bei  den  leichteren,  oberflächlichen  Hals-  und 
Mundgeschwiiren  mag  bisweilen  die  sog.  einfache  Behandlung  ausreichen, 
obgleich  wir  sie  überall  für  sehr  unsicher  halten.  Es  besteht  diese  in  Ab- 
führungen mit  Neutralsalzen,  namentlich  mit  Magn.  sulph.  und  strenger 
Diät;  Andere  ziehen  die  Anwendung  von  Mineralsäuren,  Sarsaparillade- 
ooct  mit  oder  ohne  Jodkali  vor.  Viele  Aerzte  bedienen  sich  jetzt  gegen 
die  nächsten  secundären  Symptome,  wozu  die  AfTeclionen  der  Schleim- 
häute anerkannt  gehören,  vorzugsweise  des  Zittmann'schen  Decocts,  was 
auch,  nächst  dem  methodischen  Gebrauch  des  Quecksilbers,  sich  oft  am 
wirksamsten  zeigt.  Man  vergesse  aber  nie,  dass  jede  nicht  mercurielle 
Behandlung,  trotz  aller  Ausdauer  und  Consequenz,  oft  nur  palliativ  wirkt. 
Noch  weniger  pflegt  sie  bei  den  excavirten  Schlund-  und  Gaumen geschwü- 
nn  zu  leisten,  die  gern  auf  den  Hunter'schen  Schanker  folgen.  Bo- 
norden, welcher  der  nichtmercuriellen  Behandlung  der  Halsschanker 
im  Allgemeinen  den  Vorzug  gibt,  räumt  doch  ein,  dass  sie  nicht  in  allen 
Fällen  genüge,  und  dass  Quecksilber  rascher  und  sicherer  heile.  Er 
längt  daher  gewöhnlich  mit  der  einfachen  Behandlung  nach  Kluge  und 
Fr  icke  an,  wenn  aber  diese  nach  2  bis  3  Wochen  keine  Aussicht  auf 
baldige  Heilung  gewährt,  dann  wendet  er  die  Weinhold'sche  Kur  an, 
die,  wenn  sie  gründlich  wirken  soll,  Mercurialfieber  und  gelinden  Spei- 
chelfluss  erregen  muss.  —  Ricord  hat  den  Gebrauch  des  Quecksilbers 
bei  allen  secundären  Affectionen  für  unerlässlich  erklärt  und  betrachtet  die 
anderen  Heilmittel  und  Heilmethoden  nur  für  gute  und  unter  Umständen 
nothwendige  Adjuvanlia.  Er  bedient  sich  vorzugsweise  des  Jodquecksil- 
bers in  langsam  steigenden  Gaben.  Wir  sind  darin  mit  Ricord  einver- 
standen, dass  der  methodische  Gebrauch  desMelalls  bei  allen  secundären 
Symptomen  der  Lustseuche  am  wirksamsten  ist  und  am  sichersten  vor 
Recidiven  schützt;  wir  sind  aber,  wie  schon  früher  ausführlich  erörtert 
worden,  nicht  einverstanden  mit  seiner  Extinctionsmethode,  welche  jede 
energische  oder  pathologische  Wirkung  des  Metalls  vermieden  haben  will, 
*'  weil  dadurch  am  ehesten  Recidive  provocirt  werden.  —  Bei  stark  um 
rieh  greifenden  phagcdänischen  Halsgeschwüren  haben  wir  den  Gebrauch 
des  Calomel  in  Pulverform  vorzugsweise  heilsam  befunden ,  vielleicht  weil 
das  Mittel  so  gegeben,  zugleich  örtlich  umstimmend,  auf  die  Geschwürs- 
fläcben  wirkL  Diese  Geschwüre  sind  hinsichtlich  der  Prognose  die  schlimm- 
sten und  bedürfen  der  kralligsten  Behandlung,  wenn  sie  nicht  unheilbare 
Verwüstungen  anrichten  sollen.  Dasselbe  gilt  von  den  Schleimhautge- 
schwüren der  Nasenhöhle,  die  man  nie  leicht  zu  nehmen  hat,  weil  die 
spongiösen  Knochen  des  Siebbeins  und  das  Septum  sonst  leicht  mit  er- 
g^en  werden. 

§.  307.  Die  örtliche  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Charakter 
der  Schleimhautgeschwüre.  Sind  sie  sehr  reizbar  und  entzündlich,  so 
mußs  man  sich  milder,  narcotischer  Gargarismen  bedienen,  Haberschleim, 
Decoete  von  Chamillen,  Flieder-  oder  Altheewurzel,  oder  auch  von  Ulmen-, 
Eichen-,  Chinarinde,  mit  etwas  Myrrhe  und  reichlich  Laudanum.  Sind  sie 
sehr  torpider  Natur,  dann  Gargarismen  von  Kalk- und  Chlorwasser,  schwache 
Auflösungen  von  Sublimat,  Cupr.  sulph.  von  Arg.  nitr.  oder  auch  Aetzung  mit 
festem  Höllenstein.  Drohen  die  Geschwüre  rasch  und  zerstörend  um  sich 
xo  greifen,  so  kann  man  eine  Auflösung  von  Chlorkalk  anwenden,  oder  auch 
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«nc  von  Rus:  aneerefacnc  Comp^sflioii*).  Andere  rAnen  dern^  Ii^>  oia 
das  Uns:  nitr.  anf  die  Geachwirsflächen  appücirt  Auch  TihboIw  iiiffc» 
nmcen  hat  man  empiühien.  und  V e n o  t  hat  gar  emen  ZmnohLiialiife  nfr 
dien  lasBen;  sehr  eniiidexiscli.  ab«  nicht  empfehlcnswenh. 

EL    Iritis  syphilitica. 

§.  SMt    Dieses  f5r  (fie  Sehkraft  höchst  bedenkficfae  Symploii^te 

constiuitiooellen  Syphilis  kommt  häufig  in  Verbindnog  vor  mit  ^ 
lösen  Exanthem  vor.  5ach  Carmichael  war  sie  in  21  Fallen 
pticirt  Sie  triu  entweder  unmittelbar  als  Irit  syph.  auf  oder  si 
sich  anch  ans  der  rheomaiBchen.  Bei  spärlichem  Exanthem  vcrlinft  dl 
acuter  und  gefährlicher  ^  ist  das  Exanthem  über  den  ganzen  Körper  tb- 
breitet,  so  verlauft  sie  mehr  chronisch.  In  neuester  Zeit  haben  maochi 
Aerzte  sie  hauptsächlich  als  Folge  des  (Juecksübergebrauchs  betnchtea 
wollen;  aber  sie  kommt  auch  da  vor,  wo  gar  kein  Quecksilber  bei  dei 
primären  Symptomen  angewendet  worden  ist. 

STMPTOSE   rSD   TBELAVF. 

§.  109.  Zuerst  wird  die  Sklerotica  so  wie  die  darüberliegende  Coi- 
juncüva  geröihet.  besonders  im  ümtange  der  Hornhaut,  welche  trübe  wv^ 
SO  dass  die  Kranken  über  Abnahme  der  Sehkraft  klagen.  Gleichzdlig 
enifarbt  sieh  die  Iris,  verliert  ihr  strahliges  Aussehen  und  ihre  Beweglidi- 
keit;  die  Pupille  verzieht  sich,  es  entsteht  Dchlscheu,  Thränenfluss  und 
Schmerz  in  der  Supraorbiialgegend,  der  besonders  Nachts  virütheL  Bleibt 
das  Uebel  sich  selbst  überlassen,  so  schiessen  vom  Pupillarrande  nadi 
der  vorderen  Fläche  der  Linsenkapsel  feine  Fäden  von  coaguUrter  Lym* 
phe  hervor,  die  sich  am  Ende  vereinigen  und  die  Pupille  verschlicssen. 
Bisweilen  bilden  sich  auch  kleine  rothe  Excrescenzen  (Condylome)  am 
Ciliar-  und  Pupillarrande  der  Iris;  in  der  Conjunctiva  und  am  Pupillarrande 
der  Iris  kleine  Schanker.  Zuletzt  leiden  auch  die  tieferen  Gebilde  des 
Auges,  die  Linse  mit  deren  Kapsel,  das  Corpus  ciliare;  die  ganze  Con- 
junctiva wird  roth  und  entzündet  und  die  Sehkraft  geht  für  immer  ver- 
loren. 

PEOOHOSK. 

§.  310.  Ist  nur  dann  günstig,  wenn  der  Verlauf  nicht  sehr  acut  ist 
und  gleich  energisch  eingeschiitten  wird.  Sind  schon  bedeutende  Exsu* 
dale  in  der  Pupille  vorhanden,  so  gehl  die  Sehkraft  meist  verloren  und 
kann  höchstens  bisweilen  durch  Bildung  einer  künstlichen  Pupille  noth- 
dürftig  wieder  hergestellt  werden. 

BEHANDLUNG. 

§.  311.  Bei  dem  meist  raschen  Verlauf  der  Irit.  syph.,  die  in  4 — 5 
Tage  das  Auge  oder  wenigstens  die  Sehkrad  zerstören  kann,  ist  die  schleu- 
nigste und  eingreifendste  Kunsthülfe  unerlässllch.  Allgemeine  und  örtliche 
Blutentziehung,  unterstützt  durch  den  Gebrauch  von  Calomel  in  wenigstens 
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t  Stündlichen  Gaben  von  2  Gran ,  um  eine  schnelle  heilsame  Wirkung 
durch  Purgiren  und  Speichellluss  zu  erzielen,  pflegt  der  drohendsten 
Gefahr  am  sichersten  zu  begegnen.  Gegen  die  nachtlichen  Schmerzen 
Ifisst  man  Ung.  neopol.  oder  auch  Calomel  mit  Opium  Abends  in  die 
Stirn  und  Schläfe  einreiben.  Um  die  Sensibilät  des  Auges  herabzustim- 
men und  die  Verwachsung  der  Iris  zu  veihüien,  lasse  man  eine  Auflösung 
▼on  Belladonna  (Exlr.  Beilad.  gr.  v  —  x  auf  5Ü  Wasser  einigemal  täglich 
ins  Auge  tröpfeln;  dadurch  wird  die  Pupille  erweitert.  Diese  Behandlung, 
leitig  ergriffen,  vermag  noch  in  der  Regel  das  Auge  zu  retten.  Wirkt 
die  antiphlogistische  Behandlung  und  das  Quecksilber  nicht  besonders 
günstig,  so  sieht  man  bisweilen,  nbch  Coli  es,  von  der  Anwendung  des 
*  Uhin.  sulph.  oder  auch  von  Ol.  Terebinlh.  und  vom  Colchicum  sehr  guten 
Erfolg.  Das  mag  der  Fall  sein,  wenn  die  syphilitische  Iritis  aus  rheuma- 
Üschem  Boden  entsprungen  ist. 

IV.    Syphilitische  Affection  der  Knochenhaut,  der  Knochen 

und  der  Knorpel. 

§.  312.  In  der  Regel  treten  diese  Symptome  der  secundären  Sy- 
philis erst  in  einer  späteren  Periode  auf,  wenn  die  vorgängigen  Haut-  und 
Schleimhautleiden  mehr  gedämpft  als  gründlich  geheilt  worden.  Ricord 
säbit  sie  deswegen  zu  den  sog.  teriiären  Symptomen;  früher  bezeichnete 
man  sie  nach  Runter  auch  als  Symptome  der  zweiten  Reihe.  Die 
Regel  hält  aber  nicht  immer  Stich;  denn  bisweilen  erscheinen  Knochen- 
leiden auch  ohne  die  gewöhnlichen  conseculiven  Symptome,  unmittelbar, 
früher  oder 'später,  nach  einem  primären  Geschwür.  Sie  mögen  indess 
Dach  oder  ohne  die  anderen  secundären  Symptome  auftreten,  so  geschieht 
das  am  frühesten  6  Monate,  gewöhnlich  viel  später,  ein  oder  mehre  Jahre 
nach  den  primären  Symptomen. 

SYMPTOMS   UND  VERLAUF. 

§.  313.  Als  Vorboten  der  sichtlichen  und  materiellen  Knochenleiden 
^  g^hen  oft  die  Knochenschmerzen,  die  sog.  Dolores  osteocopi  voran,  die 
1^  manchmal  lange  anhalten  können,  ehe  eine  wirkliche  syphilitische  Altera- 
tion der  Knochenhaut  und  der  Knochen  selbst  zu  Stande  kommt.  Diese 
Schmerzen  sind  Anfangs  herumziehend,  gleich  den  rheumatischen  und 
gichtischen,  mit  denen  sie  daher  auch  oft  verwechselt  werden;  späterhin 
fixiren  sie  sich  und  werden  dann  bohrend,  nagend  und  unerträglicher  als 
Tielleicbt  irgend  ein  anderes  Symptom  der  Syphilis.  Bei  Tage  sind  sie 
weniger  empfindlich,  bisweilen  ganz  unmerklich,  aber  des  Abends  von  9 
Uhr  an  bis  nach  Mitternacht  nehmen  sie  an  Heftigkeit  zu  und  lassen  erst 
gegen  Morgen,  häufig  mit  einem  erleichternden  Schweisse  nach.  Die  nächt- 
hche  Exacerbation  ist  indess  nicht  durchaus  characteristisch;  auch  die 
rtieuroatiscben  und  gichtischen  Schmerzen  exacerbiren  gewöhnlich  des 
Hachts«  In  den  meisten  Fällen  kann  daher  nur  die  Anamnese  Aufschluss 
geben,  wenn  nicht  gleichzeitig  andere  verdächtige  Symptome  zugegen  sind. 
In  der  kalten  und  nassen  Jahreszeil  wüthen  sie  am  helligsten,  in  der  war- 
men sind  sie  erträglicher.  Daher  kommt  es,  dass  Vertauschung  eines  käl- 
teren Klima  mit  einem  wärmeren  die  syphilitischen  Knochenschmerzen  oft 
sehr  mildert. 

§.  314.  Werden  die  Dolores  osteocopi  zur  rechten  Zeit  erkannt  und 
zweckmässig  behandelt,  so  verschwinden  sie  oft  ohne  topische  Alteration 
des Periosteums  und  der  Knochen;  im  anderen  Falle  bilden  sich  schneller 
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oder  langsamer' weiche  oder  harte  Anschwellungen  der  Beinhaut  (Tophi) 
oder  auch  Affectionen  der  Knochen  selbst,  als  Exostosen ,  Hyperostosen, 
Necrose  und  Caries.  Die  Knochen  und  deren  Bedeckung,  welche  am  häu- 
figsten von  dieser  Alteration  heimgesucht  werden,  sind  die  dicht  unter  der 
Haut  liegenden  oder  die  von  dünner  Schleimhaut  überzogenen :  die  Schien- 
beine, die  Vorderarmknochen,  die  Schädelknochen,  das  Brustbein,  die 
Nasen-  und  Gaumenknochen.  Die  Tophen  bilden  kleinere  oder  grössere 
Geschwülste,  die  in  Ausschwitzung  einer  eiweiss-  oder  käsearügen  Masse 
zwischen  dem  Periosteum  und  dem  Knochen  bestehen.  Wenn  sie  sieh 
langsam  entwickeln,  so  sind  sie  nicht  so  schmerzhaft  und  die  darüber 
liegende  Haut  behält  fast  ihre  natürliche  Farbe.  Verlaufen  sie  aber  acut, 
so  ist  die  Geschwulst  roth ,  entzündet  und  sehr  schmerzhaft  Sie  erreicht 
bisweilen  den  Umfang  eines  Hühnereis  ehe  sie  zum  Durchbruch  kommt. 
Sind  die  Geschwülste  weich  und  elastisch  anzufühlen,  und  enthalten  sie 
eine  mehr  gallertartige  Masse,  so  bezeichnet  man  sie  auch  als  Gummata; 
sind  sie  hart  und  bestehen  sie  aus  einem  mehr  kreidenartigen  Concrement, 
so  nennt  man  sie  Tophi.  Das  Gummi  kann  aber  auch  in  denTophus 
übergehen,  indem  das  plaslische  Exsudat  sich  allmählich  verhärleL  Beide 
können  längere  Zeit  mehr  oder  weniger  schmerzhall  bestehen,  ohne  in 
Abscess  und  Eiterung  überzugehen;  in  anderen  Fällen  geht  dieser  Process 
rasch  vor  sich.  Viel  hängt  dabei  vom  Characler  der  syphilitischen  Dys- 
krasie  ab,  von  der  mehr  oder  weniger  zerrütteten  Constitution  des  Pa- 
tienten; viel  auch  von  der  Behandlung.  Eben  so  hat  der  Sitz  dieser  Ge- 
schwülste einen  grossen  Einfluss  auf  die  Ausgänge  derselben;  am  Schä- 
del ulceriren  sie  häufiger  als  an  den  langen  Röhrenknochen.  Die  Eiter- 
bildung lindert  den  Schmerz  nicht,  wenn  die  Geschwülste  schon  früher 
schmerzhaft  waren;  bisweilen  aber  hat  sich  der  Schmerz  längere  Zeil, 
oder  kurz  vorher  verloren.  Ist  der  Knochen  durch  die  Kunst  oder  deo 
natürlichen  Eiterungsprocess  blosgelegt,  so  exfolürt  er  sich  manchmal  in 
grösseren  Scheiben ;  in  anderen  Fällen  wird  der  entblösste  Knochen  von 
vielen  kleinen  Löchern  durchbohrt,  durch  welche  rolhe  und  gesunde  Gra- 
nulationen hervorschiessen,  die  allmählich  die  ganze  Fläche  bedecken  und 
vernarben.  Dergestalt  kommt  die  Heilung  zu  Stande,  ohne  dass  wir  ein 
exfoliirtes  Knochenstück  entdecken  können.  Die  harten  Schädel-  und 
Röhrenknochen  nekrotisiren  meist:  die  schwammigen  werden  gewöhnfich 
cariös. 

§.  315.  Seltner  als  die  Periosteitis,  welche  die  Quelle  der  Gum- 
mata  und  Tophi  ist,    kommt  die  Osteitis  vor,   die  Entzündung  der 
Knochen  selbst.    Sie  bildet  sich  unter  denselben  Vorbotein  und  Ersehen 
nungen,   wie   die  Entzündung   der  Beinhaut  und  ihre  Ausgange.    Sic  ist 
entweder  auf  einen  kleinen  Theil  des  Knochens  beschränkt,  als  Exostose, 
oder  mehr  dilTus,  als  Hyperostose.    Im  letzteren  Falle  wird  der  Knodiei 
in    seinem    ganzen  Umfange    ausgedehnt  und  verdickt  und  seine  zellip 
Structur  vernichtet.    Die  Osteitis  befallt  vorzugsweise  die  langen  lUib- 
renknochen,   seltner  die  flachen  und  breiten  Knochen;  sie  entwickelt  sidi 
als  Hyperostose  in  der  Markhaut  oder  Diploe.    Sie  hat  mehre  Ausganp: 
entweder  bleibt  sie  als  harte  Knochenwucherung  stehen,  als  Exostose  oder 
Hyperostosis  eburnea,  oder  sie  geht  auch  in  Necrose  und  Caries  uhff. 
Zurückbildung  wird  in  der  Regel  nur  durch  eine  angemessene  allgemose 
und  topische  Behandlung  bewirkt,  wenn   die  Exostose  oder  Hyperostose 
nicht  zu  lange  bestanden. 

§.  316.    Die   Knochenauflreibungen  wirken  oft  nachtheilig  anf  ^ 
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Fanctionen  der  ihr  zunächst  liegenden  Theile  und  Organe.  An  den  Ex- 
tremitäten kann  die  Beweglichkeit  derselben  schmerzhaft  und  mühsam 
werden;  durch  Druck  der  Exostose  auf  die  Nerven  können  neuralgische 
Schmerzen,  lähmungsartige  Schwäche  der  ganzen  Extremität  entstehen; 
Druck  auf  ein  bedeutendes  Blutgefäss  kann  Oedem  verursachen.  Bildet 
sich  eine  Knochenauflreibung  auf  der  inneren  Seite  der  Hirnschale;  so 
führt  der  Druck  aufs  Gehirn  leicht  Convulsionen ,  halbseitige  Lähmung, 
Amaurose,  soporöse  Zufälle,  Taubheit  herbei.  Langwierige  Knochenschmer- 
zen, welche  den  Schlaf  anhaltend  stören,  enlkräflen  den  Kranken  und  zie- 
hen Marasmus  nach  sich;  eben  so  kann  durch  Caries,  besonders  der 
Schädel-  und  Nasenknochen  der  Tod  herbeigeführt  werden. 

§.  317.  Am  schlimmsten,  wegen  der  daraus  entstehenden  Deformi- 
tät des  Gesichts  und  der  Sprache,  ist  die  Necrose  und  Caries  der  Nasen- 
und  Gaumenknochen,  wenn  ihr  nicht  bei  Zeiten  begegnet  wird.  Die  Ca- 
ries dieser  Knochengebilde  geht  sehr  oft  von  Geschwüren  der  sie  beglei- 
denden  Schleimhäute  aus  und  das  Tückische  ist,  dass  sie  manchmal  so 
allmählich  und  schmerzlos  fortschleicht,  dass  leichtsinnige  Paüenten  um 
ihre  Nase  kommen,  ohne  zu  wissen  wi«.  In  anderen  Fällen  schwillt  die 
Nase  an,  wird  roth  und  ödematös,  es  fliesst  eine  ichoröse  oder  eiterschlei- 
mige, mitunter  blutgefärbte  oder  auch  von  den  abgestorbenen  und  cari- 
Asen  Knochentheilen  schwarzgefärble  Flüssigkeit  aus  der  Nase,  die  einen 
höchst  fötiden  Geruch  verbreitet  Diesen  traurigen  Zustand  bezeichnet 
man  als  Ozaena  syphilitica.  Im  Laufe  der  Zeit  werden  dadurch  die 
Nasenmuscheln,  die  schwammigen  Knochen  des  Siebbeins,  der  Vomer, 
bisweilen  auch  die  Nasen-  und  Thränenbeine,  der  Oberkiefer  theilweise 
oder  ganz  zerstört;  selbst  Keilbein  und  Jochbein  werden  milcrgrilTen.  Ist 
der  Vomer  und  das  Siebbein  zerstört,  so  sinkt  die  Nase  ein  und  das  Ge- 
sicht wird  zur  AlTenfratze  entstellt.  Manchmal  geht  die  Caries  vom  Gau- 
mengewölbe aus  und  pflanzt  sich  auf  den  Oberkiefer,  auf  das  Antrum 
Highmori,  auf  die  Knochen  der  Orbita  fort;  der  Gaumen  wird  durchbohrt, 
die  Sprache  näselnd,  das  Schlingen  beschwerlich,  indem  Speise  und  Ge- 
tränke in  die  Nasenhöhle  dringen.  Noch  ganz  vor  Kurzem  sahen  wir  den 
ganzen  Oberkiefer  durch  Syphilis  zerstört,  wir  konnten  die  Zähne  mit  den 
cariösen  Stücken  der  Kinnlade  herausziehen.  Man  hatte  das  Uebel  für 
Zahnflstel  gehalten. 

§.  318.  Auch  die  Wirbelbeine  können  cariös  werden,  und  Coli  es 
gedenkt  eines  Falles,  wo  der  halbe  Atlas  verloren  ging.  Caries  der  Rücken- 
wirbel, in  Folge  von  Syphilis,  haben  wir  selbst  einmal  beobachtet;  sie 
hatte  sich  zuerst  scheinbar  als  Congeslionsabscess  gestaltet  und  endete 
nach  langen  Leiden  mit  dem  Tode  des  Patienten. 

§.  319.  Manche  haben  behauptet,  die  Knorpel  würden  nicht  von 
Syphilis  ergriffen;  das  geschieht  aber  doch  bisweilen.  Die  Nasenknorpei 
gehen  manchmal  so  gut  verloren,  wie  die  Nasenknochen,  und  statt  der 
Nase  sieht  man  dann  nichts  als  ein  grosses  Loch  mitten  im  Gesicht.  Das- 
selbe gilt  von  den  Knorpeln  des  Brustbeins,  die  sich  ebenfalls  in  Folge 
inveterirter  Syphilis  entzünden,  verdicken,  ulceriren  und  necrotisiren.  Auch 
die  Knorpel  des  Kehlkopfs  werden  bisweilen  langsam  durch  Syphilis  zer- 
stört, woraus  sich  die  sog.  Phthisis  laryngea  entwickelt,  die  ihren  wahren 
Ursprung  meist  durch  den  damit  verbundenen  fötiden  Athem  verräth.  In 
den  meisten  Fällen  pflanzt  sich  wohl  das  Uebel  von  der  Schleimhaut  auf 
die  Knorpel  des  Larynx  fort 
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§.  320.  Seltnere  syphililische  Knochenleiden  sind  die  Osteomt« 
lacie  und  die  Fragililas  ossium.  Beide  Uebel  sind  der  Heilung  nicht  mehr 
zugänglich.  Bonorden  meint,  sie  seien  mehr  einProduct  des Quecksiiha- 
missbranchs,  als  derSyphilis.  Nach  Louvrier,  Swediaur,  Delpeeh 
könnte  man  schliessen,  dass  bisweilen  Syphilis  allein  die  Ursache  solcher 
Knochenkrankheiten  ist.  Indcss  ist  kaum  zu  bezweifeln  (Handscbueh, 
T  ö  1 1  e  n  y),  dass  sie  auch  aus  anderen  Ursachen  entstehen  können. 

URSACHEN. 

§.  321.  Schon  im  16.  Jahrhundert  gab  man  hauptsächlich  dem 
Quecksilber  schuld  Knochenkrankheiten  bei  Syphilitischen  zu  verursachen 
(Faloppia,  Fernelius,  Palmarius).  In  neuerer  Zeit  ist  man  auf  diese 
Meinung  entschieden  zurückgekommen  und  glaubte  sie  durch  die  Ergebnisse 
der  nicht  mercuriellen  Behandlung  bestätigt.  Dass  ein  unzweckmfissigor 
und  erfolgloser  Quecksilbergebrauch  die  syphilitischen  Knochenkrankheilen 
begünstigt,  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen;  am  häufigsten  gilt  es  viel- 
leicht von  den  Exiinclionskuren  mittels  der  Einreibungen.  Andererseils 
lehrt  aber  die  Erfahrung:,  dass  die  Syphilis  sich  auch  ohne  allen  Qoeek- 
silbergebrauch  auf  die  Knochen  wirft.  Das  gibt  selbst  Bonorden  zu« 
der  die  syphilitischen  Knochenkrankheiten  für  das  gemeinsame  Produd 
der  Syphilis  und  des  Quecksilbers  erklärt.  In  den  frischen  Fällen,  sagt 
er,  wo  noch  nicht  viel  Quecksilber  gebraucht  worden,  sind  die  Knochen- 
anschwellungen  syphilitisch;  in  mehr  veralteten  Fällen,  wo  das  Quecksil- 
ber wiederholt  und  abundant  angewendet  worden,  sind  sie  bald  syphili- 
tisch und  mercuriell  zugleich,  bald  und  sehr  häufig  mercuriell  allein.  — 
Aber,  nach  unserer  Erfahrung,  sind  eie  Knochenkrankheiten  bei  Syphiliti- 
schen nie  rein  mercuriell;  wir  haben  solche  für  rein  mercuriell  erachtete 
Knochenkrankheiten  oft  genug  nur  durch  eine  energische  Mercurialknr 
gründlich  bezwingen  können.  Nur  so  viel  ist  wahr,  dass  die  mercurielle 
Kachexie,  die  bei  den  syphilitischen  Knochenkrankheiten  so  oft  mit  im 
Spiele  ist,  die  Heilung  sehr  erschwert.  Das  gilt  indess  nicht  allein  von 
den  syphilitischen  Knochenkrankheilen,  sondern  auch  von  den  syphiliti- 
schen Symptomen  in  den  weichen  Theilen,  deren  abgeartete  uhd  invete- 
rirte  Formen  man  auch  oft  dem  Quecksilbergebrauch  zur  Last  legt 

§.  322.  Wenn  man  sap:t:  die  Knochenleiden  stehen  zu  den' Exan- 
themen im  umgekehrten  Verhältniss,  d.  h.  je  stärker  und  verbreiteter  die 
letzteren  entwickelt  sind,  um  so  weniger  treten  die  ersteren  hervor,  so 
ist  das  freilich  oft  wahr,  aber  eine  Erklärung  dieser  Thatsache  ist  damit 
weder  gegeben  noch  gewonnen.  Die  Frage  bleibt  immer:  warum  wiift 
sich  die  Syphilis  in  dem  einen  Falle  so  bald  auf  die  Knochen,  und  im 
anderen  gar  nicht  oder  erst  nach  vielen  Jahren?  Nach  unserer  Erfahmng 
scheint  das  theils  von  der  Individualität,  theils  von  der  Intensität  des  Gif- 
tes abzuhängen.  Man  wird  finden,  dass  bei  manchen  Individuen,  obgleidi 
sie  Jahre  lang  an  Syphilis  gelitten  und  Jahre  lang  mit  Quecksilber  zum 
Theil  gemisshandelt  worden  sind,  trotzdem  nie  die  Knochen  crgrifi^enwe^ 
den,  während  bei  Anderen  sie  sehr  schnell  auf  die  Knochen  übergehl 
Wir  haben  Fälle  gesehen,  wo  nichts  als  ein  Tripper  vorangegangen  wai; 
und  nach  Jahren  auf  einmal  eine  Ozaena  syph.  die  Nasenknochen  zerstörte 
Wollte  man  auch  nach  Ricord  annehmen,  dass  es  ein  Harnröhrenschan* 
ker  gewesen ,  so  hatte  Patient  doch  wenigstens  gar  kein  Quecksilber  ge- 
braucht. Eine  grosse  Neigung  zu  Knochenzerstörung  hat  die  Seuche,  wel- 
che bisweilen  nach  phagedänischen  Genitalgeschwürcn  ausbricht;  dieie 
Bemerkung  hat  schon  Carmichael  gemacht.    Hittelbar  werden  dieliHh 
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chen  angegriffen,  wenn  Haut-  und  Schleimhaulgeschwüre  dicht  auf  dem 
Knochen  liegen  und  in  die  Tiefe  um  sich  greifen.  Darum  sind  bei  Ge- 
schwüren der  Nasen-  und  Gaumenschleimhaut  die  Nasen-  und  Gaumen- 
knochen so  leicht  gefährdet;  ebenso  bei  Haulgeschwören  auf  dem  Kopfe 
oder  am  Schienbeine.  In  manchen  Fällen  mag  die  anhaltende  Einwirkung 
von  Nässe  und  Kälte  zu  syphilitischen  Knochenkrankheilen  disponiren,  und 
in  80  fern  mögen  sie  im  kalten,  feuchten  Norden  überhaupt  häufiger  sein, 
als  im  warmen  Süden,  obgleich  sie  nach  Pruner  auch  im  warmen Egyp- 
len  vorkommen. 

DIAONOSB. 

§.  323.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Diagnose  syphilitischer  Kno- 
chenkrankheiten nicht  schwierig,  weil  gewöhnlich  andere  syphilitischen 
Symptome  vorangegangen  oder  gleichzeitig  vorhanden  sind.  Von  den 
gichlischen  Knochenleiden  unterscheiden  sich  die  syphilitischen  hauptsäch- 
lich durch  den  Sitz :  die  Gicht  ergreift  vorzugsweise  die  schwammige  Sub- 
stanz der  Knochenenden;  dort  ist  der  Schmerz,  dort  bilden  sich  die  Gicht- 
knoten, indem  sich  eine  kalkartige  Masse  an  den  Knochen-  und  Gelenk- 
bändern absetzt.  Die  syphilitischen  Knochenschmerzen  und  Geschwülste 
haben  ihren  Sitz  meist  in  der  Mitte  des  Knochens,  am  härtesten  Theile 
derselben,  oder  da  wo  die  Knochen  nur  mit  dünner  Haut  bedeckt  sind. 
Es  gibt  allerdings  auch  unschuldige  und  unverdächtige  Knochenauflreibun- 
gen,  die  gleich  den  syphilitischen  die  Mitte  der  Knochen  einnehmen, 
aber  sie  werden  leicht  dadurch  unterschieden,  dass  sie  unschmerzhaft 
sind  und  bleiben,  sie  mögen  nun  in  Folge  eines  Stosses,  einer Contusion 
entstanden  oder  angeboren  sein.  Es  kann  allerdings  auch  der  Fall  ein- 
treten, dass  durch  einen  Schlag  oder  Sloss,  der  die  Knochen  eines  mit 
syphililischer  Dyskrasie  behafteten  Individuums  trifTl,  diese  dorthin  dispo- 
nirt  wird  und  die  Knochenverletzung  einen  syphilitischen  Charakter  an- 
nimmt Davon  erzählt  unter  Anderen  Pruner  ein  trauriges  Beispiel,  wo 
in  Folge  eines  Schlags  auf  die  Nase  die  latente  Syphilis  die  Nasenkno- 
chen und  Knorpel  zerstörte,  und /ler  Kranke  ein  Jahr  darauf  nach  schreck- 
lichen Leiden  starb*). 

§.  324.  Oft  verkannt  tritt  als  Vorbote  oder  auch  als  Stellvertreter 
deutlich  ausgeprägter  syphililischer  Knochenleiden  der  Hirnschale  ein  Kopf- 
schmerz auf,  der  bisweilen  Jahre  lang  quält  und  besonders  des  Nachts 
wütheL  Da  auch  die  sog.  Kopfgicht  von  ganz  ähnlichen  Zeichen  und 
Zufällen  begleitet  wird,  so  kann  dieser  syphilitische  Kopfschmerz  lange 
für  rheumatisch  oder  gichtisch  gelten,  wenn  sonst  keine  verdächtigen 
Symptome  vorhanden  waren  oder  sich  dazu  gesellen.  Indcss  hat  der 
syphilitische  Kopfschmerz  einige  charakteristische  Zeichen:  die  allgemeine 
Empfindlichkeit  des  Kopfes  bei  der  leisesten  Berührung,  so  dass  oft  das 
weichste  Kopfkissen  zu  hart  ist,  die  grosse  HeRigkeit  des  Schmerzes  des 
Nachts,  das  jugendliche  Alter,  was  zu  solchen  Anomalien  der  Gicht  ge- 
rade nicht  geneigt  ist,  und  endlich  der  Sitz  des  Schmerzes  hauptsächlich 
im  ganzen  Umfange  der  Stirn  und  namentlich  in  den  Stirnhöhlen.  Wir 
haben  mehrmals  eine  solche  Cephalaea  syph.,^als  erstes  Symptom  einer 
Veröle  d*embl6e  beobachtet  und   gestehen,  dass  wir  sie   in  zwei  Fällen 
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verkannt  haben ,  bis   die  Wirkung  des  Jodkali   und  ein  darauf  folgender 
syphilitischer  Ausschlag  tins  Licht  gab. 

PROGNOSE. 

§.  325.  Diese  ist ,  wenn  das  Knochenleiden  nicht  eingewurzelt,  oder 
sich  nur  als  Dolor  osleocopus  ohne  Alteration  der  organischen  Textur 
äussert,  die  Conslilution  nicht  schon  durch  frühere  Behandlung  zeruUet 
ist,  im  Ganzen  günstig,  besonders  seitdem  wir  im  Besitz  des  Jodkali  sind. 
Ungünstig  ist  die  Prognose  bei  sehr  inveterirter  Syphilis,  wenn  schon  Ne- 
crose,  Caries  oder  Spina  ventosa  vorhanden,  weil  hier  die  Tilgung  der 
syphilitischen  Dyscrasie  schwieriger  und  die  Abstossung  der  nekrolH 
schen  und  cariösen  Knochenstücke  nicht  so  schnell  vor  sich  geht  Die 
Affectionen  der  langen  Röhren-  und  Schädelknochen  sind  leicht  heil- 
bar, weil  sie  offen  vorliegen  und  der  örtlichen  Behandlung  zugänglicher 
sind,  als  die  Affectionen  der  Nasen-,  der  Gaumen- und  Gesichtsknoeben. 
Weitgediehene  Fälle  dieser  Art  gewähren  eine  ungünstige  Prognose,  weil 
sie,  wenn  sie  am  Ende  auch  geheilt  werden,  doch  eine  Deformität  des 
Gesichts  und  der  Sprache  zurücklassen.  Keine  Kunst  kann  die  einmal 
zerstörten  Knochen  wiederherstellen,  und  wenn  sich  nach  gründlicher 
Heilung  das  Kranke  vom  Gesunden  trennt,  so  kann  man  von  Glück  sa- 
gen, wenn  die  Nase  mit  einer  leichten  Depression  davon  kommt  und  das 
Loch  im  Gaumen  sich  mit  der  Zeit  contrahirt.  Ist  das  Siebbein  bedeu- 
tend zerstört,  der  Vomer  cariös  oder  nekrotisch,  dann  sinkt  die  Nase  un- 
vermeidlich ein.  Wenn  schon  Marasmus  und  hectisches  Fieber  mit  dem 
Knochenleiden  complicirt  ist,  so  dass  man  es  kaum  wagen  darf  den  Pt 
tienten  einer  eingreifenden  Kur  zu  unterwerfen,  dann  stirbt  er  eines  langsa- 
men Todes,  der  durch  Diät,  Seebad,  Wasserkur,  Landlufl,  Eselinnen- 
milch  nur  verzögert  wird.  Hat  man  aber  die  syphilitische  Dyskraue  als 
Hauptursache  des  Marasmus  zu  betrachten,  dann  kann  man  diese  traurige 
Complication  doch  noch  bisweilen  durch  eine  methodische  Merc-Kur  be- 
seitigen, was  uns  in  Fällen  gelungen  ist,  wo  kaum  noch  von  menscbli- 
cher  Kunst  etwas  zu  erwarten  schien*). 

BEHANDLUNG. 

§.  326.  In  früherer  Zeit,  ehe  das  Jodkali  in  die  antisyphilitische 
Mat.  med.  eingeführt  war,  stand  es  mit  der  Heilung  der  syphilitischen 
Knochenleiden  nicht  zum  Besten.  Das  Quecksilber  schien  oft  contraindi- 
cirt,  weil  man  es  als  Hauptursache  dieser  Knochenleiden  betrachtete  und 
die  anderen  vegetabilischen  und  metallischen  Surrogate,  die  Behandluni 
der  Antimercurialiasten  mit  Sal.  angl.,  Salpetersäure  und  Holzlränken»  ob- 
gleich Fr  icke  davon  den  glänzendsten  Erfolg  gesehen  haben  wollte,  ent- 
sprachen keineswegs  immer  dem  guten  Willen  der  Aerzte  und  den  Hoff- 
nungen der  Kranken.  Im  Ganzen  verslanden  es  nur  wenige  Aerzte  emsl- 
hafte  syphilitische  Knochenleiden  zweckmässig  zu  behandeln  und  gründ- 
lich zu  heilen.  Sie  waren  in  der  That,  wie  Canstatt  sich  ausdrückt, 
die  Crux  medicorum.  Wir  haben  indess  durch  einen  consequenten  und 
methodischen  Gebrauch  des  Quecksilbers,  ehe  das  Jodkali  bekannt  war, 
die  inveterirtesten  und  scheusslichsten  Knochenleiden  bezwungen,  und 
halten  es  auch  jetzt  noch,  wo  das  Jodkali,  das  Zittmann*8che  Decoct,  die 
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Salpetersäure»  das  Gold  u.  s.  w.  seine  Dienste  versagt,  für  das  Unicum 
et  ultimum  remedium.  Wir  befolgen  dabei  folgende  Regeln ,  die  wir  als 
bewährt,  der  Beachtung  empfehlen.  Wenn  Knochenschmerzen  und  Kno- 
chenauflreibungen  vorhanden,  oder  gar  schon  in  Necrose  oder  Caries 
fibergegangen  sind,  dann  wende  man  Jodkali  in  steigenden  Dosen  an,  im 
Falle  schon  reichlich  Quecksilber  oder  andere  Surrogate  desselben  ge- 
braucht worden.  Ist  Letzleres  nicht  der  Fall,  und  zeigt  sich  das  Jodkali, 
was  häufiger  vorkommt,  als  die  enthusiastischen  Lobredner  dieses  Mittels 
einräumen,  nicht  wirksam,  dann  schreite  man  zum  methodischen  Gebrauch 
des  Quecksilbers,  wobei  aber,  selbst  wenn  der  Patient  schwach  und  ca- 
ehectisch  erscheint,  die  Salivation  nicht  umgangen  werden  4arf.  —  Jodkali 
wirkt  bisweilen  zauberähnlich  bei  den  Dolores  osteocopi  und  Periostosen, 
aber  nicht  so,  wo  schon  Necrose  und  Caries  vorhanden  sind.  Es  ver- 
sagt namentlich  seine  Dienste  bei  der  Ozaena  syph.,  so  gut  wie  das 
Zitlm.  Decoct  und  die  lange  fortgesetzte  Hungerkur  mit  Sublimat  oder 
Holztränken.  Man  dämpft  freilich  öfter  dieses  fatale  Leiden  mit  den  ge- 
nannten Mitteln  und  Methoden,  aber  es  kehrt  nach  einiger  Zeit  in  ver- 
stärktem Grade  wieder.  Unter  solchen  Umständen  und  bei  solchen  Indi- 
viduen greife  man  dreist  zum  Quecksilber,  und  zwar  am  liebsten,  wenn 
keine  besondere  Contraindication  vorhanden,  zur  methodischen  Inunclions- 
kur.  So  wie  man  aber,  wenn  das  Jodkali  nicht  hat  helfen  wollen,  zum 
Quecksilber  schreiten  kann  und  darf,  ebenso  kann  man  sich  des  Jodkali 
zur  Nachkur  bedienen,  wenn  die  syphilitische  Dyskrasie  durch  die  Merc. 
Kur  nicht  mit  Stumpf  und  Stiel  ausgerottet  sein  sollte.  Als  allgemeine 
Regel  stellen  wir  daher  auf:  Recidive  nach  Quecksilber  beseitigt  das  Jod- 
kali am  grundlichsten ;  Recidive  nach  Jodkali  das  Quecksilber.  So  haben 
wir  es  durch  mehrlaltige  Erfahrung  bestätigt  gefunden  und,  bei  richtiger 
Auffassung  des  jedesmaligen  Krankheitszustandes,  wird  es  jeder  Praktiker 
bewährt  finden.  Quecksilber  und  Jodkali  ergänzen  sich  bei  der  Syphilis 
in  ihren  Wirkungen,  und  wer  diese  beiden  Mittel  zeitgemäss  und  richtig 
zu  gebrauchen  versteht,  wird  so  leicht  kein  noch  so  verzweifeltes  Uebel 
unbezwingbar  finden.  Wie  Quecksilber  und  Jodkali  am  zweckmässigsten 
anzuwenden,  darüber  ist  schon  früher  ausführlich  gesprochen  worden. 

§.  327.  Was  die  örtliche  Behandlung  anbetrifft,  so  richtet  sich  diese 
nach  dem  Sitz  und  Stadium  des  Uebels.  Fixe  Knochenschmerzen  besänf- 
tigt man  durch  Anlegen  von  Blutegeln,  erweichende  narkotische  Cataplas- 
men  oder  Einreibimgen,  oder  auch  durch  eine  angemessene  Dosis  Opium. 
Andere,  so  auch  Ricord,  empfehlen  ein  Vesicator  auf  die  schmerzhafte 
Stelle  zu  legen,  und  es  zu  erneuern,  wenn  der  Schmerz  nicht  weichen 
will  Dasselbe  bei  schon  vorhandener  Anschwellung  und  Verband  der 
aufgezogenen  Stelle  mit  grauer  Salbe  oder  Jodtinktur.  Baumes  rühmt 
ebenfalls  die  Wirkung  des  Blasen pflasters  und  Einstreuung  von  Morphium 
in  die  hautentblösste  Stelle.  Wir  ziehen  das  Auflegen  eines  Empl.  de 
6alb.  croc.  und  warmen  Verband  bei  Tage  vor.  Ebers  empfiehlt  ein 
Jodpflaster.  In  der  Regel  wird  man  der  örtlichen  Mittel  nicht  so  viele  und 
80  lange  bedürfen,  wenn  die  allgemeine  Behandlung  sich  wirksam  be- 
währt. Sind  die  Gummata  oderTophen  bedeutend  entzündet  und  sehr 
achmerzhafl,  so  hat  man  zur  Linderung  der  Schmerzen  Einschnitte  bis 
auf  den  Knochen  gerathen  (Fritze,  Fricke)  und  Bedeckung  der  Wunde 
mit  Cataplasmen.  Ist  schon  Eiterung  vorhanden,  so  ist  jedenfalls  die  zei- 
tige Oeffnung  mit  dem  Bistouri  erforderlich,  um  bedeutender  Nekrose  oder 
Caries  vorzubeugen.  Bei  Ozänen  und  Caries  der  Gaumen-  und  Kiefer- 
knochen muss  man  sich  mit  angemessenen  Einspritzungen  von  Kalkwas- 
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ser,  Sublimatauflösung,  China-  oder  Chamiiiendecocle  zu  helfen,  die  schon 
verdorbenen  und  losen  Knochenslücke  zu  enlfemen  suchen. 

V.     Syphilitische    Affectionen    der    drüsigen,    musculöseo 
und  Bindegewebs-Theilc. 

§.  328.  1)  Sarcocele  syphilitica.  Erst  seit  Benj.  Bell  sind 
wir  mit  dieser  syphiliiischen  Kranhheilsform  genauer  bekannt  geworden. 
Sie  geht  von  der  Albuginea  und  ihren  Fortsätzen  in  die  Substanz  des 
Hoden  aus,  und  besieht  in  einem  Erguss  von  coagulabler  Lymphe  in  die 
Substanz  des  Hoden,  wodurch  die  Samengelüsse  zuletzt  zerstört  werden. 
Das  Uebel  bildet  sich  manchmal  schon  in  den  ersten  Monaten,  gewöhn- 
lich aber  erst  mehre  Jahre  nach  primären  Genilalgeschwüren  aus.  Bis- 
weilen tritt  es  ganz  isolirt  auf,  in  der  Regel  nach  anderen  oder  gleich- 
zeilig  mit  anderen  Symptomen  der  inveterirlen  Syphilis.  Bei  vielen  Kran- 
ken entwickelt  sich  die  Sarcocele  ganz  schmerzlos;  sie  werden  erst  dar- 
auf aufmerksam,  wenn  die  Hodengeschwulst  einen  merklichen  Umfang  er- 
reicht hat.  Manchmal  gehen  durchfahrende  Schmerzen  in  den  Hoden 
voran,  die  sich  bis  in  die  Lumbargegend  erstrecken.  Die  Anschwellung 
fangt  nicht,  wie  bei  der  Epid.  gonorrh.  im  Nebenhoden  an,  sondern  im 
Hoden  selbst,  der  iheilweise  zuerst  nach  unlen  verhärtet  und  seine  nirde 
Form  verliert.  Die  Geschwulst  nimmt  langsam  zu,  und  erreicht  manch- 
mal erst  nach  Jahren  einen  bedeutenden  Umfang;  charakteristisch  für  den 
syphilitischen  Charakter  ist  es,  dass  oft  beide  Hoden  nach  einander  be- 
fallen werden.  Im  letzteren  Falle  hört  natürlich  alle  gesunde  Samense- 
cretion  auf  und  es  fehlt  Trieb  und  Kraft  zum  Beischlaf.  Bisweilen  com- 
plicirt  sich  Hydrocele  mit  der  Sarcocele,  deren  Ausgänge  verschieden 
sind.  Entweder  nimmt  sie  allmählich  einen  indurirlen  Charakter  an,  oder 
der  Hode  wird  atrophisch,  oder  er  geht  auch  in  Eiterung  über.  Den 
Ausgang  in  Speck-,   Mark-  und  Blulschwamm  leugnet  Ricord. 

§.  329.  Die  Diagnose  ist  nicht  schwierig,  wenn  man  auf  den  Ver- 
lauf des  Uebels  Rücksicht  nimmt,  auf  die  Antecedentia  und  auf  die  Con- 
comilanlia.  Jedenfalls  ist  es  lalhsam,  sich  nicht  mit  der  Exstirpation  ei- 
nes vermeintlich  skirrhösen  Hoden  zu  übereilen,  sondern  erst  die  Zerlhei- 
lung  der  Geschwulst  auf  andere  Weise  zu  versuchen.  Dazu  dient  am 
besten  Quecksilber  oder  Jodkali,  Iheils  innerlich,  theils  äusserlich.  Auf 
diese  Weise  kann  noch  mancher  Hode  gerettet  werden,  wenn  die  Sub- 
stanz nicht  schon  zu  entartet  ist.  Gelingt  es  aber  auch  nicht,  den  Hoden 
durch  ärztliche  Behandlung  wieder  in  integrum  zu  resliluiren,  so  tilgt  man 
doch  die  syphilitische  Dyskrasie  und  verhütet,  dass  nach  der  nothwend% 
gewordenen  Exstirpation  sich  das  Uebel  nicht  auf  den  anderen  Ho- 
den wirft. 

§.  330.  2)  Induration  der  Corpora  cavernosa  penis.  Bd 
diesem,  nach  Ricord,  nicht  sehr  seltenem  Zufalle  bildet  sich  zuerst  ein 
oft  kaum  fühlbares  Knötchen  in  einem  oder  beiden  cavernösen  Körpern. 
Wenn  es  an  Umfang  zunimmt,  so  entsteht  im  Zustande  der  Erection  eine 
Einziehung  am  entsprechenden  Corpus  cavernosum,  weil  an  die  Stelle  der 
spongiösen  Substanz  ein  fibröses  Gewebe  getreten  ist,  und  der  Penis 
weicht  von  der  normalen  Richtung  ab,  je  nach  dem  Sitze  der  Induration. 
Kommt  man  zeitig  dazu,  so  lässt  sich  das  Uebel  durch  inneren  und  ins- 
seren  Quecksilber-Gebrauch  heben;  später  lässt  sich  nur  eine  geringe Vo- 
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himensveränderung  der  verdichteten  Stelle  bewirken.     Eine   ganz  ähnli- 
ehe Affeclion  entsteht  zuweilen  in  Folge  eines  phlegmonösen  Tiippers. 

§.  331.  3)  Contracturen  der  Muskeln  und  Sehnen.  Wenn 
tich  in  seltenen  Fällen  die  Syphilis  auf  die  Muskeln  und  Sehnen  wirlt,  so 
eontrahiren  sich  diese  und  atrophiren.  £s  bildet  sich  ein  plastisches  Ex- 
sudat im  Muskel  selbst  oder  im  Zellgewebe.  Die  Coniraciion  ist  Folge  der 
Organfschen  Verkürzung  und  darf  nicht  verwechselt  werden  mit  Conirac- 
flon  durch  den  Einfluss  der  motorischen  Nerven.  Ricord  hat  diese  Con- 
Iraction  am  häufigsten  am  Biceps  und  Brachialis  internus  und  auc;h  an 
den  Waden  mit  Beugung  des  Unterschenkels  bis  zum  rechten  Winkel  ge- 
sehen. Bei  einem  Kranken,  der  durch  Sublimat  von  einem  Schanker  ge- 
heilt worden  war,  sah  Bonorden  zweiMonaie  darauf  eine  Lähmung  des 
rechten  Beins  mit  Contraction  der  Muskeln  und  Verkürzung  des  bchenkels 
entstehen.    Eine  methodische  Sublimaikur  stellte  ihn  wieder  her. 

§.  332.  4)  Syphilitische  Krankheiten  der  Gelenke.  Sie 
Inssern  sich  durch  sogenannte  Gelenkbeulen,  indem  sich  den  Tumoribus 
eysücis  ähnliche  Geschwülste  um  die  Gelenke  bilden,  durch  Exsudat  und 
Ausdehnung  der  Synovialhüute  und  Schleimbeutel,  oder  durch  Entzündung 
der  Gelenkbänder  und  Steifigkeit  der  Gelenke,  die  in  völlige  Anchylosis 
flbergehen  kann.  C olles  will  sie  hauptsächlich  bei  Patienten  beobachtet 
haben,  die  viel  Quecksilber  gebraucht  hatten.  Knie-  und  Ellenbogenge- 
lepke  leiden  am  häufigsten ,  seilen  die  Handgelenke.  Obgleich  er  aber  sie 
nicht  als  rein  syphilitisch  betrachtet  haben  will ,  so  bemerkt  er  doch,  dass 
wenn  sie  den  spanischen  Fliegen  und  örtlichen  Mitlein  nicht  weichen,  oft 
dne  spätere  verständige  Quecksilberkur  sie  beseitigt. 

§.  323.  5)  Zellgewebetuberkeln.  Diese  bilden  sich  meist  erst  in 
der  späteren  Periode  der  secundären  Syphilis,  weswegen  sie  Ricord  zu  den 
sogenannten  tertiären  Symptomen  zählt.  Sie  beginnen  als  kleine,  schmerz- 
lese, verschiebbare  Geschwülste ,  die  langsam  zunehmen  bis  zum  Umlange 
einer  Hasel-  oder  Wallnuss.  Sie  kommen  bisweilen  isolirt,  oll  in  zahl- 
reicher Menge  vor;  auf  allen  Theilen  der  äusseren  Haut,  aber  auch  un- 
ter der  Schleimhaut  des  Rachens,  des  Gaumens,  der  Zunge  und  der  Nase. 
In  der  Nähe  des  Afters  können  sie  zu  perforirenden  Massdarmlisteln  An- 
läse geben,  wie  wir  das  selbst  erfahren  haben.  Schneidet  man  sie  früh- 
seitig  ein,  ehe  sie  sich  entzünden  und  ulceriren,  so  findet  man,  dass  sie 
«08  einem  den  Lymphdrüsen  ähnlichen  Gewebe  bestehen.  Lange  sich 
selbst  überlassen ,  gehen  sie  in  schlechte,  ichoröse Eiterung  über,  die  sich 
durch  Erweichung  und  Fluctuation  ankündigt;  die  bis  dahin  unveränderte 
Heut  wird  braunrolh,  verdünnt  sich,  wird  an  mehren  Stellen  perlorirt  und 
es  folgt  eine  unregelmässige  Ulceralion,  die  nicht  eher  stille  steht,  als  bis 
die  den  Tuberkel  umgebende  Hülle  eiiminirt  ist.  Nach  der  Verheilung  bil- 
den sie  verlielle  Narben.  Wird  aber  die  syphililische  Dyskrasie  nicht  ge- 
tilgt»  80  gehen  sie  in  umsichgreifende  kachektische  Geschwüre  über. 

§.  334.  Die  allgemeine  Behandlung  mittelst  Quecksilber  oder  Jodkali 
Ist  die  Hauptsache,  ohne  welche  die  örtliche  keine  nachhallige  Wirkung 
gewährt.  Sind  sie  nicht  verjährt  und  noch  nicht  zum  Eiterungssladium 
gelangt;  so  gehen  sie  bei  einer  zweckmässigen  Behandlung  bisweilen 
wieder  zurück;  bei  längerem  Bestehen  lässt  sich  aber  die  Ulceration  sel- 
ten verhüten.  Erweichende  und  narkotische  Kataplasmen  sind  bei  ent- 
tflndlichem  Charakter  der  Tuberkehi  indicirt;  bei  indolenten  kann  man  ein 
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Mercurialpflaster  auflegen.  Sind  sie  einmal  ulcerirt,  so  sind  Caustika  am 
zweckdienlichsten:  Betupfen  mit  Höllenstein,  Verband  mit  Calomel-  oder 
schwarzem  Salz,  immer  vorausgesetzt,  dass  eine  methodische  allgemeine 
Cur  damit  verbunden  ist. 

§.  335.  b)  Speckähnliche  Geschwülste  auf  den  Muskel- 
und  Sehnenscheiden.  (Gummata  seu  tumores  molies).  Sie  kom- 
men im  Ganzen  selten  vor,  indess  haben  wir  sie  doch  im  Laufe  unserer 
Praxis  einigemal  beobachtet.  Man  findet  sie  auf  den  Sehnenscheiden  der 
Ober-  und  Unterextremitäten,  gewöhnlich  auf  den  Lenden-  und  Wadeo- 
muskeln.  Sie  sind  Symptome  sehr  inveterirter  Syphilis  und  können  naeh 
Ansehen  und  Gefühl  leicht  mit  gewöhnlichen  Speckgeschwüisten  verwech- 
selt werden,  wenn  nicht  die  Anamnese  und  gleichzeitige  andere  Symp- 
tome, Hautgeschwüre,  Sarcocele,  Knochenleiden  ihren  .wahren  Ursprung 
verrathen.  Sie  erreichen  bisweilen  die  Grösse  eines  Gänseeis  und  ver- 
halten sich  so  indolent,  dass  der  Patient  nur  durch  den  Umfang  der  Ge- 
schwulst an  sie  erinnert  wird.  Wenn  man  sie  aufschneidet,  so  bestehen 
sie  aus  einer  käsigen  Masse,  und  gehen  dann,  oder  wenn  sie  durch  eine 
unzweckmässige  örtliche  Behandlung  gereizt  werden,  leicht  in  unheilbare 
bösartige  Geschwüre  über.  Lässt  man  sie  dagegen  unberülut  und  be- 
trachtet sie  nur  als  Symptome  inveterirter  Syphilis,  so  gehen  sie  m  der 
Regel  bei  einer  methodischen  Behandlung  mit  Quecksilber  oder  Jodkali 
spurlos  zurück. 

VI.    Syphilitische  Affectionen  innerer  Organe. 

§.  336.  Diese  sind  bei  inveterirter,  öfter  gedämpfter  aber  nie  gründ- 
lich geheilter  Seuche  nicht  so  ganz  ungewöhnlich,  und  man  hat  ihnen  in 
neuerer  Zeit  wieder  mehr  Aufmerksamkeit  zugewendet 

§.  337.  Directe  Gehirnaffection  ist  von  manchen  Aerzten,  na- 
mentlich noch  von  Astley  Cooper  geleugnet  worden,  aber  sie  kommt 
in  verschiedener  Gestalt  vor  und  refleclirt  sich  durch  mannigfache  Symp- 
tome. In  manchen  Fällen  scheinen  ursprünglich  die  Gehirnhäute  zu  lei- 
den, indem  sie  entzündlich  gereizt  werden  und  parasitische  Wuche- 
rung von  ihnen  ausgeht;  in  anderen  Fällen  bilden  sich  tuberculöse  Mas- 
sen in  der  Gehirnsubsianz  selbst,  die  deren  Functionen  auf  verschiedene 
Weise  stören.  Bald  entwickelt  sich  daraus  Hemiplegie,  bald  zunehmende 
Geistesschwäche  bis  zu  Blödsinn,  oder  wüthende  Kopfschmerzen,  Schlaf- 
losigkeit, Schwindel;  manchmal  Amaurose  oder  Taubheit;  in  anderen  Fäl- 
len Epilepsie,  Catalepsie,  oder  allgemeine  geistige  Verstimmung,  die  zum 
Selbstmord  führt,  wovon  wir  selbst  ein  trauriges  Beispiel  erlebt  haben. 
Allerdings  können  alle  diese  Symptome  auch  durch  Exostosen  innerhalb 
der  Schädelhöhle  entstehen,  aber  eben  so  oft  weisen  Sectionen  tubercu- 
löse Ablagerung  und  Vereiterung  in  der  Gehirnmasse  selbst  nach,  wo 
notorisch  syphilitische  Dyskrasie  vorhanden  war.  (Portal,  Knorre, 
Rayer,  Ricord,  Busse).  Einen  ausgeprägten  Fall  von  Hemiplegie  ex 
causa  syphilitica,  die  mit  einem  apoplectischen  Anfall  anfing,  haben  wir 
selbst  durch  eine  methodische  Mercuriaicur  geheilt  Mancher  Hydrocepha- 
lus  bei  zarten  Kindern  mag  von  Syphilis  congenita  herrühren  und  daher 
auch  Quecksilber  oder  Jodkali  sich  oft  so  heilsam  dagegen  bewähren. 

§.  338.    Die  Lungen  können  ebenfalls   häufiger,    als   man   meint, 
vom  syphilitischen  Gifte  afficirt  werden  und  zwar   auf  mehrCältige  Weise. 
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Tuberkeln  und  Exulceralion  der  Lungen  können  nach  oberflächlich  wegge- 
heiilen  syphilitischen  Hautausschlägen,  nach  zertheillen  Bubonen,  selbst 
nach  weggeätzten  Schankern  entstehen.  Nach  Pruner  kommen  Bron- 
chitis und  Asthma  in  Egypten  nicht  selten  als  directe  Folgen  der  conslitu- 
tionellen  Syphilis  vor,  und  er  will  sogar  einen  Fall  von  gallopirender 
Schwindsucht  mit  Vereiterung  beider  Lungen  in  unglaublich  kurzer  Zeit 
tödtlich  enden  gesehen  haben. 

§.339.  DieBaucheingeweide,  namentlich  die  Leber,  die  Milz  und 
selbst  die  Därme  leiden  bisweilen  in  Folge  inveterirler  Syphilis.  Ricord 
-will  zwei  Fälle  von  Ascites  mit  Milz-  und  Leberhypertrophie  durch  Jodkali 
j^eheilt  haben;  beide  Kranke  hatten  einen  indurirten  Schanker  gehabt.  Neuer- 
lichst haben Gubleru-Dittrich (Prag.-Vierij.  Schrift  1849  L  1 850  2)  ausführ- 
lich von  der  syphilitischen  Leberaifeclion  gehandelt,  die  nach  Letzlerem 
ursprünglich  in  chronischer  Entzündung  mit  faserstofTartigem  Exsudat  be- 
steht. In  der  Leiche  findet  man  die  Oberfläche  der  Leber  stellenweise 
g;rubig  eingesunken,  wie  nach  innen  gezogen  und  den  Bauchfeliüberzug 
verdickt  und  fibrös.  Bisweilen  findet  man  Narben  in  der  Tiefe  des 
Parenchyms.  Aehnliche  Processe  können  in  der  Milz,  in  den  Nieren,  in 
der  Harnblase  vorkommen;  letztere  exulcerirt  bisweilen  in  Folge  secundärer 
Geschwüre.  Dasselbe  gilt  von  der  Schleimhaut  des  Darmkanals ,  die  nach 
unserer  eignen  Erfalirung  syphilitisch  exulceriren  kann.  Es  ist  begreiflich, 
dass  diese  örtlichen  Ablagerungen  des  syphilitischen  Giftes  mit  mannichfal- 
ligen  abdominellen  Störungen,  mit  schlechter  Verdauung,  Hypochondrie, 
Durchfall,  Icterus  u.  s.  w.  verbunden  sind.  Weitere  Ausführung  würde 
die  uns  gesteckten  Grenzen  überschreiten. 

§.  340.  Endlich  gibt  es  eine  Hypochondriasis  syph.  vera  u. 
f  a  I  s  a.  Im  e r  s  t  e r  e  n  Falle  leidet  der  Patient  wirklich  an  syphilitischen  Symp- 
tomen, deren  Bedeutung  ihn  quält  und  ängstigt,  oder  die  Symptome  selbst 
führen  eine  nervöse  Aulregung  mit  sich,  wie  das  in  Folge  von  dem  lästi- 
gen Tinnitus  aurium,  von  Schwindel,  syphilitischem  Kopfschmerz,  Schlaf- 
losigkeit leicht  entstehen  kann.  Sind  die  Baucheingeweide  afTicirt,  so  ist 
die  hypochondrische  Verstimmung  noch  begreiflicher.  —  im  anderen 
Falle  haben  die  Patienten  früher  an  syphilitischen  Symptomen  gelitten  und 
halten  sich  nicht  für  gründlich  geheilt;  dann  ängstigt  sie  jeder  kleine  Haut- 
fleck, jeder  rheumalhische  Schmerz,  jede  Empfindung  im  Halse  oder  an 
irgend  einer  anderen  Körperstelle.  —  Wir  haben  aber  auch  drittens 
Leute  gesehen,  die  nie  an  wirklichen  syphilitischen  Symptomen  gelitten, 
aber  sich  trotzdem  einbildeten,  syphilitisch  zu  sein ,  obgleich  sie  gar  keine 
Gelegenheit  zur  Ansteckung  gegeben  hatten.  Dies  grenzt  an  fixe  Idee  und 
Monomanie. 

Syphilis  infantum  congenita  et  haereditaria. 

§.  341.  In  manchen  Fällen  stirbt  das  Kind  schon,  in  Folge  syphiliti- 
scher Inlection,  im  Mutterleibe  als  Fötus  ab;  in  anderen  Fällen  kommt  es 
mit  Syph.  congen.  behallet  zur  Welt;  in  noch  anderen  wird  es  scheinbar 
gesund  geboren  und  die  Syph.  congen.  äussert  sich  erst  nach  Wochen, 
Monaten  und  bisweilen  erst  gegen  die  Pubertätsjahre. 

§.  342.  Die  Ansteckung  des  Fötus  oder  Kindes  kann  auf  verschie- 
dene Weise  erfolgen: 

1)  Entweder  sind  beide  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung  des  Kindes  mit 
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syphiliüschcr  Dyskrasie  und  sichtlichen  Symptomen  von  sectindärer  Sy- 
philis behaftet  und  theilen  dem  Keime  die  Krankheil  mit.  In  diesem  Falle 
stirbt  der  Fötus  gewöhnlich  schon  zwischen  dem  fünften  und  siebenten 
Monate  der  Schwangerschaft  und  geht  per  abortum  ab. 

2)  Oder,  der  gewöhnlichere  Fall,  einer  der  beiden  Erzeuger  ist  syphili- 
tisch. Ist  es  der  Valer,  so  geht  möglicherweise  mit  dem  vergifteten  Saunen 
das  syphilitische  Virus  auf  den  Fötus  über;  wenn  die  Mutler,  durch  die  sy^ 
philitische  Infection  ihrer  eignen  Säfte.  Ist  der  Valer  syphilitisch,  so  modi- 
ficiren  und  neutralisiren  die  gesunden  Säfte  der  Mutter  bisweilen  das  vom 
Vater  übertragene  syphilitische  Virus,  und  die  Kinder  werden  sdieinb« 
gesund,  wenn  auch  meist  etwas  verkümmert  geboren,  aber  früher 
oder  später  nach  der  Geburt  von  syphiliüschen  Symptomen  befallen.  Ist 
die  Mutler  syphilitisch,  so  wirkt  das  syphilitische  Virus  in  der  Regel  in- 
tensiver und  zerstörender  auf  den  Fötus,  er  wird  zu  früh  und  meist  im 
sogenannten  faulen  Zustande  ausgeslossen ,  oder  auch,  wenn  er  zur  rech- 
ten Zeit  geboren  wird,  kommt  er  mit  dem  Gepräge  der  syphilitischen  Ka- 
chexie oder  mit  sichtlichen  Symptomen  derselben  zur  Welt  In  beiden 
Fällen  hängt  aber  viel  davon  ab,  ob  die  Syphilis  der  Eltern  noch  ganz 
ungedämpft  besteht,  oder  ob  sie  durch  irgend  eine  Behandlung  schon  we- 
sentlich gedämpft  ist.  Im  ersteren  Falle  ist  sie  verderblicher  und  tödt- 
lieber  für  den  Fötus;  im  letzleren  milder  und  heilbarer. 

3)  Können  Mutter  oder  Amme  die  Infecüon  durch  primäre  oder 
secundäre  Geschwüre  der  Brustwarzen  auf  ihre  Säuglinge  übertragen  *). 

4)  So  gut  wie  das  Blut  der  inficurlen  Mutter  die  Infection  auf  den 
Fötus  überträgt,  eben  so  gut  kann  auch  die  Milch  der  an  constitutioneller 
Syphilis  leidenden  Amme  den  Säugling  vergiften  und  bei  ihm  die  Symptome 
allgemeiner  Infection  hervorrufen.  Obgleich  diese  Ansleckungsweise  von 
vielen  Aerzlen  in  Zweifel  gezogen  wird,  so  kommt  sie  doch  nach  unserer 
Erfahrung  gewiss  vor.  Schon  im  16.  Jahrhundert  ist  sie  von  kundigen 
Aerzlen  beobachtet  und  in  unseren  Tagen  von  Baumes,  CuUerier, 
(der  Aellere)  Vidal  bestätigt  worden. 

5)  Die  Infection  des  Kindes  kann  endlich  bei  und  während  der  Ge- 
burt erfolgen,  wenn  die  Muller  an  syphiliüschen  Genilalgeschwüren  oder 
Condylomen  leidet.  Obgleich  manche  Aerzle  diese  Ansteckungsweise  für 
die  häufigste,  ja  für  die  einzige  erklärt  haben,  so  ist  sie  doch  gerade 
wahrscheinlich  die  seltenste,  da  das  Kind  sowohl  durch  den  Schleim  der 
Geburlswege  als  durch  die  Vernix  caseosa  gegen  die  Einwirkung  des  örl- 
hchen  syphilitischen  Contagiums  ziemlich  geschützt  ist  Die  Aerzle,  welche 
die  Infection  während  des  Gesurlsaktes  hauptsächlich  oder  allein  anneh- 
men, berufen  sich  darauf,  dass  so  viele  Kinder  gesund  geboren  werden, 
und  erst  nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  charakteristische  syphiliti- 
sche Symptome  wahrnehmen  lassen.  Sie  behaupten,  die  syphilitische 
Dyskrasie  könne  nicht  direkt  übertragen  werden ,  da  nicht  einmal  der  Ei- 
ler aus  secundären  Geschwüren  ansteckend  sei.    Die  letzlere  Behauptung, 


*)  Nach  Culleriers  (des  Jüngeren)  Beobachtungen  soll  darchaus  keine  Ansteckung 
zwischen  Amme  und  Säugling  durch  sck.  syph.  Formen  zu  befürchten  sein,  und 
er  beruft  sich  dabei  auf  Nonat,  Guillot  und  Andere,  deren  Erfahrung  dasselbe 
Resultat  geliefert  haben  soll.  Wenn  wir  aber  auch  zugeben ,  dass  man  bei  Beui^ 
theilung  der  einzelnen  Fälle  von  Ansteckung  sehr  vorsichtig  sein  müsse,  indem 
nicht  selten  Ammen  von  Säuglingen  angesteckt  zu  sein  vorgeben,  um  sich  vor 
dem  Verdacht  anderseitiger  Verirrungen  zu  schützen,  so  rcsultirt  ans  noch  so 
vielen  Fällen  nicht  erfolgter  Ansteckung  nicht  die  Unmöglichkett  derselben  dnr^ 
secnndäre  Fonnen  fiberhanpt 
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schon  längst  durch  die  Erfahrung  unhaltbar  geworden,  ist  jetzt  durch 
kaum  zu  rechtfertigende  Experimente  als  falsch  erwiesen.  Uebrigens  ver- 
gessen diese  Aerzte  die  unzähligen  Fälle,  wo  die  Kinder  mit  den  unver- 
kennbarsten syphilitischen  Symptomen  geboren  oder  unreif  ausgestossen 
werden. 

SYMPTOME  UND  VERLAUF  DER  SYPHILIS  CONGENITA. 

§.  343.  Wo  die  syphilitische  Dyskrasie  der  Eltern  in  ungedämpfter 
Kraft  auf  den  Fötus  übergeht,  stirbt  dieser  schon  in  Utero  ab  und^wird 
im  6.  oder  7.  Monate  der  Schwangerschaft  in  halber  Verwesung  ausge- 
stossen. Er  hat  ein  hellbraunes  oder  schmutziggelbes  Ansehen,  die  Haut 
ist  stellenweise  abgelöst  und  in  Blasen  erhoben,  die  Muskeln  sind  weich 
und  welk,  der  ganze  Körper  verkümmert,  atrophisch.  Nach  neuerlichen 
Beobachtungen  von  Depaul  und  Dubois  findet  man  oft  krankhafte  Re- 
flexe auch  in  den  Eingeweiden:  Hypertrophie  der  Milz,  speckartige  De- 
generation der  Leber,  Anschwellung  der  lymphatischen  Drüsen,  Eiterde- 
pol  in  den  Lungen  und  in  der  Thymus.  Aehnliches  findet  man  auch  bei 
den  neugebornen  Kindern,  die  später  an  Syphilis  congenita  sterben. 

§.  344.  Kommt  das  Kind  lebendig  zur  Welt,  so  ist  es  ebenfalls  sehr 
verkümmert,  hat  ein  greisenartiges  Ansehen,  eine  eigenthümliche  schwache 
und  klägliche  Stimme,  die  Nase  ist  verstopft,  die  Mundwinkel  faul,  der 
kleine  Körper  mit  kupferrothen  Flecken  bedeckt,  besonders  um  die  Geni- 
talien und  am  Gesäss,  die  sich  bald  in  Pusteln  und  Geschwüre  verwan- 
deln. Diese  Kinder  sterben  gewöhnlich  innerhalb  sechs  Wochen  an  Ma- 
rasmus, zum  Theil  weil  sie  nicht  saugen  können  und  gewissermaassen  ver- 
hungern müssen.  Manchmal  ist,  abgesehen  von  dem  welken,  verkümmer- 
ten Aussehen ,  das  erste  und  einzige  Symptom  die  Verstopfung  der  Nase, 
wozu  sich  später  ein  missfarbiger,  eitriger  Ausfluss  gesellt,  der  die  Na- 
senflügel und  Oberlippe  anfrisst  und  mit  schwarzen  Borken  bedeckt.  Erst 
später  brechen  Blasen*),  Pusteln,  der  Psoriasis  analoge  Eruptionen  im 
Gesicht,  auf  dem  Kopfe  und  am  übrigen  Körper  hervor**),  Geschwüre  im 
Hunde  und  Halse;  eben  so  verwandeln  sich  die  Flecke  und  Ausschläge 
an  den  Genitalien  und  am  After  herum,  aus  begreiflichen  Gründen,  sehr 
bald  in  Geschwüre  und  condylomalöse  Wucherungen. 

§.  345.  Hat  die  angeborne  syphilitische  Dyskrasie  nicht  so  heftig 
auf  das  Kind  gewirkt,  so  wird  es  scheinbar  gesund  geboren,  obgleich  es 
doch  in  der  Regel  etwas  verkümmert  aussieht;  aber  ungefähr  sechs 
Wochen  nach  der  Geburt  brechen  die  kenntlichen  Symptome  der  Syphi- 
lis infantilis  hervor.  In  manchen  Fällen  erst  in  der  Dentitionsperiode  oder 
nach  dem  Entwöhnen. 

§.  346.  Geht  die  Ansteckung  von  der  Amme  aus,  also  erst  einige 
Zeit  nach  der  Geburt,  so  zeigen  sich  beim  Säuglinge  zuerst  Geschwüre 
an  den  Lippen  und  Mundwinkeln,   Pusteln  und  Geschwüre   im  Gesichte, 


*)  Bisweilen  sind  diese  Blasen,  der  sogenannte  Pemphigus  neonatoram,  von  dem 
schon  früher  beiläafig  die  Rede  gewesen ,  das  erste  und  einzige  Symptom  der 
Syph.  Gongen.  In  milderen  Fällen  trocknen  sie  ein;  in  schlimmeren  entstehen 
daraus  der  Rhypia  analoge  Geschwüre. 

•^  R  In  eck  er  (Würzb.  Verh.  I.  S.  117)  hat  auf  eine  eigenthümliche  Form  knotiger, 
absccdirender  Eruptionen  der  Haut  und  des  üntcrhaulgewebes  aufmerksam  ge- 
macht B.  Red. 

87  * 


580  Simon,  Syphilis. 

später  auch  Geschwüre  im  Halse,  die  das  Schlingen  bis  zum  Ersticken 
erschweren.  An  den  Schamtheilen  und  am  After  entstehen  Pusteln,  Rha- 
gaden, Condylome,  um  sich  greifende  Geschwüre. 

§.  347.  Nehmen  die  eben  geschilderten  Symptome  überhand,  wozu 
sich  oft  noch  symptomatische  Blennorrhoe  der  Augen,  Ohren,  Nase,  bei 
Mädchen  auch  der  Vagina  gesellt;  so  entsteht  bald  Zehrfieber,  bedeutende 
Abmagerung,  coUiquativer  Durchfall;  die  kleinen  Wesen  bekommen  das 
schon  erwähnte  greisenarlige  Ansehen,  und  sterben  atrophisch  unter 
krampfhaften  Zuckungen.  Dies  ist  der  gewöhnhche  Verlauf  der  Syphilis 
neonatorum,  wenn  sie  sich  schon  bei  der  Geburt  zeigt  oder  in  den  ersten 
Lebensmonaten  ungehemmt  entwickelt,  und  selbst  die  angemessenste  Be- 
handlung ist  oft  dagegen  ohnmächtig. 

§.  348.  Bisweilen  schlummert  die  syphilitische  Dyskrasie  länger  ün 
kindlichen  Körper  und  bricht  erst  als  Syphilis  haereditaria  in  späterer  Zeit 
aus;  im  7.  10.  und  selbst  im  H.Lebensjahre.  In  solchen  Fällen  wird  sie 
oft  verkannt  und  für  Scrophelkrankheit  erklärt;  dann  richtet  sie,  wenn  sie 
auch  nicht  tödtlich  verläuft,  bisweilen  arge  Verwüstungen  im  Halse,  Gau- 
men und  in  der  Nase  an.  Man  hat  dieses  späte  Aullreten  der  Syphilis 
haered.  in  Zweifel  gezogen,  aber  wir  haben,  leider,  ganz  unzweifelhafte 
Fälle  dieser  Art  beobachtet,  die  eben,  weil  sie  verkannt  wurden,  sdir 
traurige  Folgen  nach  sich  gezogen  hallen.  Dagegen  halten  wir  die  Fälle, 
wo,  nach  Ricord,  die  erbliche  Syphilis  erst  in  dem  Alter  von  40  Jah- 
ren sich  kund  gegeben  haben  soll,  mindestens  für  sehr  zweifelhaft  und 
verdächtig.  Sie  erinnern  etwas  stark  an  die  Syphilis  der  ^honestac  et 
sanctae  moniales"  beim  Victorius. 

§.  349.  Die  Syphilis  infantum  ist  hinsichtlich  der  Verbreitsamkeit 
durch  das  Säugen  der  inficirlen  Kinder  sehr  gefährlich.  Ganze  Familien 
können  dadurch  angesteckt  werden,  besonders  da,  wo,  wie  in  den  Hütten 
der  Armuth ,  Unreinlichkeit  zu  Hause  und  vielfache  Berührung  unvermeid- 
lich ist  C olles  und  Wallace  in  Irland  berichten  warnende  Beispiele 
davon,  und  wir  haben  selbst  auf  diese  Weise  durch  ein  syphilitisches 
Kind  vier,  fünf  und  mehr  Erwachsene  angesteckt  gesehen. 

PROGNOSE. 

§.  350.  Die  Syphilis  congenita  tödlet  viele  Kinder,  theils  schon  als 
Fötus  im  Mutlerleibe,  theils  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Geburt  Von 
170  Kindern,  welche  Doublet  (1781)  im  Hospice  zu  Vaugirard  bei  Paris 
behandelte,  starben  129.  Im  Ganzen  ist  daher  die  Prognose  ungünstift 
wenn  die  Kinder  mit  ausgeprägten  Symptomen  der  syphilitischen  Dyskrt- 
sie  geboren  werden.  Nach  unserer  Erfahrung  sterben  die  meisten  Kinder, 
die  von  Eltern  abstammen,  w^elche  an  ungedämpfter  Seuche  leiden;  die- 
jenigen, welche  von  ihren  Ellern  ein  gedämpftes  syphilitisches  Gift  übe^ 
kommen  haben,  bleiben  wohl  am  Leben,  aber  siech,  elend,  scrophulös, 
rhachilisch,  oft  zeitlebens  an  den  Wirkungen  des  angeerbten  syphililiscbeo 
Giftes  auf  diese  oder  jene  Weise  leidend.  Bricht  die  Syphilis  bei  den 
Kindern  erst  nach  den  ersten  Lebensnionaten  aus,  so  lässt  sie  sich,  zeit% 
erkannt  und  angemessen  behandelt,  leichter  heilen.  Selbst  wenn  sie  in 
späteren  Lebensjahren  zum  Ausbruch  kommt,  wo  sie  einen  scheinbar  scro- 
phulösen  Charakter  annimmt  und  häufig  als  Scrophelsucht  behandelt  wird, 
kann  sie  verderbliche  Folgen  haben.  Herpes  excedens,  Lupus»  Nekrose 
und  Caries  der  Gaumen-  und  Nasenknochen,  Verkrümmung^  der  Wiibd- 
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säule,  der  Exlremitäten ,  Spina  ventosa  der  Röhrenknochen  —  überhaupt 
Rhachitis  in  ihren  verschiedenen  Graden  und  Modificalionen  —  sind  nicht 
ungewöhnliche  Ausgänge  der  Syphilis  haeredllaria,  wenn  sie  nicht  als 
solche  erkannt  und  behandelt  wird.  Wird  sie  das,  sosteilt  sich  die  Prog- 
nose günstiger  und  die  erwähnten  traurigen  Ausgänge  können  verhütet 
werden. 

BEHANDLUNG. 

§.  351.  Wenn  Frauen  wiederholt,  ohne  besondere  Veranlassung, 
abortiren  und  die  ausgestossenen  Früchte  das  verdächtige  faule  Aussehen 
haben,  dann  liegt  ein  Verdacht  auf  syphilitische  Dyskrasie  des  Vaters 
oder  der  Mutter  nahe.  Ist  man  darüber  durch  genaue  Erforschung  ins 
Klare  gekommen,  dann  muss  der  schuldige  Theil  einer  zweckmässigen 
Behandlung  unterworfen  werden,  und  der  Abortus  wird  aufhören.  Sind  bei 
den  Eltern  einerseits  oder  beiderseits  sichtliche  Spuren  von  constitutionel- 
Icr  Syphilis  vorhanden,  so  bedarf  unsere  Diagnose  keiner  Rechtfertigung. 
Im  ersteren  stossen  wir  aber  oft  auf  Schwierigkeiten,  weil  die  sich  ge- 
sund glaubenden  Eltern  nicht  begreifen  können,  warum  sie  die  Ursache 
der  ungesunden  Frucht  sein  und  sich  deswegen  einer  specifischen  Be- 
handlung unterwerfen  sollen.  Treten  bei  der  Mutter  selbst  während  der 
Schwangerschaft  secundär  syphilitische  Symptome  auf,  so  muss  man 
durch  angemessene  Behandlung  der  Wirkung  auf  die  Frucht  vorzubeugen 
suchen.  Ist  endlich  eine  Gebärende,  der  seltnere  Fall,  mit  syphilitischen 
Genitalgeschwüren  behaltet,  so  muss  man  bei  der  Geburt  des  Kindes,  die- 
ses möglichst  vor  dem  Contact  der  UIcerationen  zu  schützen  suchen,  in- 
dem man  die  Geburtswege  mit  Ocl  oder  Fett  bestreicht  und  das  Kind  nach 
der  Geburt  sorgfältig  abwaschen  und  baden  lässt,  besonders  die  mit  dün- 
nem Epithelium  bekleideten  Theile.  Ist  die  Mutter  eines  neugebornen  sy- 
philitischen Kindes  mit  sichtlichen. Symptomen  von  secundärer  Syphilis 
behaftet,  und  will  oder  muss  sie  ihr  Kind  selbst  nähren;  so  muss  man 
die  Mutter  einer  anlisyphllitischen  Behandlung  unterwerfen,  wodurch  die 
syphilitische  Dyskrasie  des  Kindes  mit  getilgt  wird,  obgleich  es  immer 
gerathen  bleibt  auch  letzteres  antisyphililisch  zu  behandeln.  Wissen  wir, 
dass  die  Mutter  syphilitisch  ist  und  wird  das  Kind  trotzdem  anscheinend 
gesund  geboren,  so  sollte  man  es  nicht  von  ihr  nähren  lassen,  weü  es 
an  solcher  Mutterbrust  schwerlich  gedeihen  wird.  Eine  andere  Frage  ist, 
ob  man  das  scheinbar  gesunde  Kind  von  einer  gesunden  Amme  säugen, 
oder  es  ohne  Ammenmilch  aufTüttern  lassen  soll?  Denn  das  Kind  kann 
an  syphilitischer  Dyskrasie  leiden,  die  erst  später  zum  Ausbruch  kommt 
und  die  Amme  ansteckt  Ein  mit  sichtlichen  syphilitischen  Symptomen 
behaftetes  Kind  von  einer  gesunden  Amme  säugen  zu  lassen,  ist  vor  dem 
Richterstuhle  der  Humanilät  kaum  zu  verantworten.  Wir  würden,  wenn 
es  angeht,  das  Kind  lieber  von  der  eignen  Mutter  säugen  lassen,  da 
diese  doch  gewöhnlich  selbst  syphilitisch  ist.  Mutter  und  Kind  können 
dann  gleichzeitig  behandelt  werden. 

§.  352.  Was  nun  die  Behandlung  der  Kinder  selbst  betriflfl,  so  hal- 
ten wir  für  das  Beste  und  Zweckmässigste ,  Einreibungen  von  kleinen  Do- 
sen Ung.  neapol.  (5  bis  10  Gran  pro  dosi),  wenn  nicht  allgemeine  Haut- 
geschwüre vorhanden  sind  und  die  zarte  Haut  sich  nicht  in  einem  sehr 
gereizten  Zustande  befindet.  In  diesem  Falle  ist  Merc.  gumm.  PI.  zu  1 
bis  2  Gran  pro  dosi,  in  einem  schleimigen  Vehikel,  oder  ein  halber  bis 
ganzer  Gran  Calomel  passender.  Je  nach  der  Wirkung  kann  man  auch 
hier  die  Dosis  allmälig  steigern.    Speicheliluss  hat  man  so  leicht  bei  klei- 
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nen  Kindern  nicht  zu  fürchten;  eher  Intoxication.  Darum  muss  man  sich 
belügen  mit  dem*  Verschwinden  der  sichtlichen  Symptome  und  abwarten, 
ob  sie  wiederkehren  und  ob  das  Kind  an  Fleisch  und  Kräften  zunimmt 
Köchlin's  Kupfer tinktur  haben  wir  nicht  versucht ,  zweifeln  auch,  ob  der 
Magen  der  Säuglinge,  namentlich  in  den  ersten  Lebensmonaten,  sich  gut 
damit  verträgt.  Sind  Mund-,  Lippen-  und  Haulgeschwure  vorhanden,  so 
müssen  diese  besonders  berücksichtigt  werden,  namentlich  die  letzteren; 
denn  bei  den  ersteren  ist  die  Anwendung  starkwirkender  und  kaustischer 
örtlicher  Mittel  nicht  immer  thunlich  und  man  kann  sich  nur  milderer 
PinselsäRe  bedienen.  Die  Aqua  nigra,  phaged.,  Wasser  und  Salben  mit 
Aerugo  und  Opium  versetzt,  pflegen  sehr  wohllhätig  auf  die  schmerzhaf- 
ten Hautgeschwüre  zu  wirken.  Sublimatbäder,  wenn  man  sie  gegen  die 
Hautausschläge  gebrauchen  will,  dürfen  nur  schwach  sein;  höchstens  5 
bis  10  Gran  Sublimat  auf  ein  Bad.  Ist  schon  bedeutender  Durchfall  vor- 
handen, und  hat  das  Kind. schon  das  greisenähnliche  Gesicht,  dann  sieht 
es  um  die  Erhaltung  des  Lebens  schlimm  aus  und  man  muss  mit  den 
Mercurial- Mitteln  sehr  vorsichtig  sein.  Der  Vorschlag  Rosenstein'i 
und  anderer  Aerzte,  Ziegen  mit  Quecksilbersalbe  einzureiben  und  die  Kin- 
der mit  deren  Milch  zu  nähren,  ist  unpraktisch,  weil  das  Thier  die  Ein- 
reibungen nicht  lange  verträgt,  krank  wird  und  nicht  frisst.  Noch  unthan- 
licher  und  gefährlicher  sind  die  Zinnoberräucherungen ,  welche  einst  die 
Pariser  Facultät  bei  Kindern  als  besonders  probat  empfohlen  hat. 

Syphilis   der  Schwangern. 

§.  353.  Diese  kann  nicht  sowohl  in  pathologischer  als  in  therapeu- 
tischer Hinsicht  besonders  zur  Sprache  kommen.  Es  sind  nämlich  die 
Meinungen  darüber  getheilt,  ob  man  uiiie  syphilitische  Schwangere  einer 
Quecksilber -Kur  unterwerfen  dürfe  oder  nicht.  Viele  Aerzte  in  neuerer 
Zeit  haben  sich  dagegen  erklärt,  weil  durch  den  Quecksilber -Gebrauch 
der  schwangeren  Mutter  leicht  die  Frucht  getödtet  und  Abortus  befördert 
werde,  ßonorden,  Mauriceau,  Dubois  halten  das  Quecksilber  nor 
in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  für  anwendbar,  widerrathen 
es  aber  für  die  letzten  Monate.  Da  aber  Schwangere ,  die  an  irgend  be- 
deutender syphilitischer  Dyskrasie  leiden ,  doch  in  der  Regel  in  den  letz- 
ten Monaten  der  Schwangerschall  aborliren,  so  ist  die  SchwangerschaA 
überhaupt  keine  Contraindication,  da  vielmehr  durch  eine  zweckmässige 
antisyphilitische  Behandlung  der  schwangeren  Mutter  das  Leben  der  Fruebt 
erhalten  wird.  Nur  wenn  die  Entbindung  sehr  nahe  sein  sollte,  möchte 
es  zweckmässiger  sein,  einstweilen  nur  palliativ  zu  verfahren  und  eine 
gründliche  Behandlung  erst  nach  überslandenem  Wochenbett  vorzuneh- 
men. Dass  das  Quecksilber  auf  die  Frucht  nachtheilig  wirke,  ist  nur  in 
so  fem  gegründet,  als  es  vielleicht  die  Vegetation  des  Fötus  etwas  ver- 
kümmert, wogegen  die  Syphilis  selbst  das  Leben  desselben  zerstört 
Statt  des  Quecksilbers  Sarsaparilla-Decocte  oder  Jodkali  bei  Schwängern 
anzuwenden,  ist  nicht  rathsam,  da  ihr  Magen  und  Darmkanal  für  diese 
Mittel  meist  zu'  reizbar  sind,  und  das  Jodkali  ausserdem  eine  sehr  zwei- 
deutige abortive  Wirksamkeit  auf  die  Gefässthäligkeit  des  Uterus  haben 
könnte.  Am  geeignetsten  sind  für  Schwangere  die  mildesten  Quecksilber- 
Präparate:  Ung.  neapol.  in  kleinen  Dosen  äusserlich,  oder  Merc.  gunun. 
PL,  und  Calomel  oder  Hydrarg.  cod.  flav.  mit  Opium  innerlich.  Sublimat  den 
Bonorden  vorzieht,  könnte,  unseres  Erachtens,  eher  giftig  auf  die  Fhidit 
wirken  und  Abortus  befördern.  Leidet  die  Mutter  in  der  letzten  Periode 
der  Schwangerschaft  an  primären  Genitalgeschwüren,  so  muss  man  diesem 
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WO  möglich  zur  Heilung  zu  bringen  suchen,  damit  das  Kind  nicht  wähs 
rend  der  Geburt  angesteckt  werde.  Indess  darf  man  keine  reizende  und 
ätzende  Topica  anwenden,  sondern  nur  milde,  als  Aq.  Calcis,  saturnina, 
oder  ein  Dec.  Chin.  mit  etwas  Zinc.  sulph.  und  Opium  versetzt.  Stark- 
ätzende Mittel  provociren  leicht  Abortus. 

Syphiloiden. 

§.  854.  Hierher  rechnen  wir  gewisse  endemische  Krankheitsfor- 
men, die  in  den  verschiedensten  Ländern,  namentlich  Küstenländern, 
vorkommen  und,  durch  ihre  Aehnlichkeit  mit  der  genuinen  Syphilis 
unserer  Tage  auf  denselben  Ursprung  und  dasselbe  Wesen  hindeuten. 
Sie  unterscheiden  sich  von  der  letzteren  durch  ihre  grössere  Ansteck- 
iingsdhigkeit ,  aber  nicht  sowohl  mittels  des  Beischlafs,  als  vielmehr 
durch  andere  körperliche  Berührung,  Gebrauch  derselben  Utensilien, 
derselben  Leibwäsche,  Betten  u.  s.  w.  Dadurch,  so  wie  durch  manche 
ihrer  Symptome ,  entsprechen  sie  theilweise  mehr  der  Lepra ,  und 
manche  Aerzte  halten  sie  deswegen  auch  für  Reste  oder  Reflexe  des 
aUen  Aussatzes. 

URSPRUNG. 

§.  355.  Gehen  wir  auf  die  Geschichte  der  Sypjiiloiden  oder  der 
endemischen  Syphilisformen  näher  ein,  so  finden  wir,  dass  sie  meist  durch 
Einschleppung  des  syphilitischen  Contagiums  unter  einer,  von  Syphilis  bis 
dahin  wenig  oder  gar  nicht  berührten,  Bevölkerung  entstanden  sind.  So 
2.  B.  gibt  das  Volk  in  Schollland  den  Soldaten  Cromwells  Schuld,  die 
sog.  Sibbens  in  jene  Gegend  verpflanzt  zu  haben.  Ueber  den  Ursprung 
der  Radesyge  gehen  nach  W  ei  gel  verschiedene  Sagen.  Sie  soll  in 
Calmar-Laen  durch  Soldaten  zu  Karls  XII.  Zeilen,  in  0  estergothland 
von  Soldaten  nach  dem  pommerschen  Kriege  (1762)  eingeführt  sein.  Die 
holsteinische  Marschkrankheit  ist  nach  Struve  und  Dührssen 
zuerst  1785  bis  87  vorgekommen ,  wo  bei  Eindeichung  des  Kronprinzen- 
koogs syphilitische  Oslfriesen  oder  mit  der  Radesyge  behaRete  Norweger 
sie  eingeschleppt.  Das  auf  dem  österreichischen  Küstengebiet  des  adria- 
tischen  Meeres  einheimische  Seh erlievo  wird,  nach  Michahelles,  von 
österreichischen  und  hessischen  Soldaten,  die  1790  dort  durchzogen,  her- 
geleitet. Das  beim  kurischen  Landvolk  vorkommende  Syphiloid  —  die 
kurländische  oder  französishe  Seuche  —  leiten  die  lettischen 
Bauern  von  einem  Kommando  russischer  Reiterei  her,  das  1800  sechs 
Monate  im  Lande  slationirte  und  die  Weiber  mit  Syphilis  inficirt  habe.  — 
Aibers,  der  die  Seuche  hauptsächlich  in  Oslpreussen  und  Litthauen 
beobachtete,  spricht  die  Vermuthung  aus,  sie  sei  als  ein  Vermächtniss 
des  russischen  Heeres  zu  betrachten,  das  1756  die  dortigen  Gegenden 
begetzte.  —  V.  Deurs,  der  das  Syphiloid  in  Julian d  beobachtet  hat, 
was  vom  Volke  selbst  als  venerische  oder  schlimme  Krankheit  bezeichnet 
wird,  sagt:  in  Vensyssel  gehe  die  Sage,  gestrandete  russische  Matrosen 
hätten  sie  dahingebracht.  —  Das  in  Kanada  vor  bald  70  Jahren  zum 
Vorschein  gekommene  Syphiloid,  was  sich  über  Tausende  von  Menschen 
verbreitete,  wurde  von  den  Einwohnern  die  englische  oder  auch 
deutsche  Krankheit  genannt,  weil  sie  von  englischen  und  deutschen 
Truppen  dahin  verpflanzt  sein  sollte.  Kurz,  fast  überall  wird  der  erste 
Ursprung  der  endemischen  Syphilis  von  Einschleppung  und  Ansteckung 
durch  fremde  Soldaten  oder  Matrosen  hergeleitet,  und  die  Uebereinstim- 
mang  in  diesen  Angaben,  wenn  sie  auch  nicht  genügend  dokumentirt  sind, 
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hat  die  innere  Wahrscheinlichkeit  für  sich;  um  so  mehr,  als  wir  wissea, 
dass  die  Syphilis  auf  diese  Weise  am  häufigsten  verbreitet  wird,  und  die 
Symptome  aller  jener  endemischen  Krankheilsformen  mehr  oder  weniger 
miteinander  übereinstimmen.  Eben  so  begreiflich  ist  es,  wie  eine  solche 
Seuche  unter  rohen  Kiistenbewohnern  und  Bauern  um  sich  greifen  kann, 
wo  Aerzle  selten  sind  und  noch  seltner  in  Anspruch  genommen  werden. 
Auch  die  scheinbare  und  wirkliche  Ausartung  solcher  endemischer 
Syphilis  in  Aussatz  darf  nicht  Wunder  nehmen ,  da  die  Syphilis  ja  über- 
haupt, mit  grössler  historischer  Wahrscheinlichkeit,  nur  als  eine  Toditer 
des  Aussatzes  zu  betrachten  ist. 

SYMPTOME  UND  VERLAUF, 

§.  356.  Vergleicht  man  die  Symptome  der  endemischen  Syphilis, 
wie  sie  als  Sibbens  in  Schottland  und  Irland,  als  Radesyge  und 
Spedalskhed  in  Schweden  und  Norwegen,  als  Scherlievo  in  Dalma- 
tien,  als  Yaws  und  Plans  an  den  südafrikanischen  Küsten  und  in  West- 
Indien,  als  kanadische  Seuche  oder  Mal  de  Chicot,  als  holsteini- 
scheMarschkrankheit,  alskurländischeund  jü  tländische  Seuche, 
als  Mal  de  Chavannes  et  de  Lur  in  Frankreich  u.  s.  w.  vorkommen;  so 
tragen  sie  mehr  oder  weniger  das  Gepräge  der  Syphilis  in  ihren  bösartig- 
sten und  zerstörendslen  Formen,  die  bald  langsamer,  bald  schneller  ver- 
laufen. Eine  überraschende  Aehnlichkeit  haben  sie  mit  den  Symptomen 
und  dem  Verlaufe  der  Syphilis,  als  sie  Ende  des  Jahrhunderts  zuerst  aus- 
brach, besonders  wenn  sie  sich  in  erster  Frische  und  Stärke  über  ganze 
Bevölkerungen  verbreite. 

§.  357.  Allen  diesen  Syphiloiden  ist  gemeinsam,  dass  wenn  sie 
auch  wahrscheinlich  nicht  selten  durch  den  Beischlaf  mitgetheilt  werden, 
doch  höchst  selten  mit  Genitalgeschwüren  anfangen  ;  inguinalbubonen,  Harn- 
röhren- und  Eicheltripper  kommen  fast  nie  dabei  vor.  Ihre  gewöhnlichen 
Vorboten  sind  allgemeines  Unwohlsein,  Mattigkeit,  katarrhalische  und  rheu- 
matische Beschwerden,  Knochenschmerzen,  Brennen  im  Halse,  Angina. 
Diese  Vorboten  gehen  kürzere  oder  längere  Zeit  voran,  und  dauern  bei 
manchen  dieser  Syphiloiden,  wie  z.  B.  beim  Scherlievo,  Jahre  lang; 
bisweilen  treten  sie  auch  ohne  alle  Vorbolen  gleich  mit  ihren  charakteri- 
stischen Symptomen  auf. 

§.  358.  Diese  bestehen  in  einer  dunkelen ,  mit  Auflockerung  ver- 
bundenen Rölhung  des  Schlundes,  der  Mund-  und  Nasenhöhle,  oder  we- 
nigstens einzelner  Partieen  derselben.  Auf  diesem  entzündlichen  Boden 
entstehen  nach  Wochen  und  Monaten  Geschwüre,  die  theils  aus  Excoria- 
tionen,  theils  aus  Condylomen  sich  herausbilden,  Heiserkeil  und  näselnde 
Sprache  zur  Folge  haben  uad  endlich  den  weichen  Gaumen,  die  knöcher- 
nen und  knorpelichlen  Theile  der  Nase  zerstören.  Früher  oder  später 
entwickeln  sich  am  After  und  auch  an  den  Geschlechtstheilen  nässende 
Condylome,  in  manchen  Fällen  kupferrolhe  Flecke,  die  warzenartig  her- 
vorstehen und  bisweilen  in  Zellhautgeschwüre  übergehen.  Das  Allge- 
meinbefinden ist,  trotz  der  oft  mehrjährigen  Dauer,  wenig  getrübt,  ausser 
wenn  die  Halsgeschwüre  sich  nach  dem  Kehlkopf  und  der  Luftröhre  fort- 
pflanzen. Im  letzteren  Falle  entsteht  Husten,  Dyspnoe  und  allgemeine 
Hinfälligkeit,  die'zu^hektischem  Fieber  und  zum  Tode  führt. 

§.  350.  Die  Excoriationen  in  der  Mund-  und  Nasenhöhle  geben  sich 
meist  als  kleine,  linsengrosse ,  des  Epitheliums  beraubte,  kaum  schmerz- 
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le  Stellen  zu  erkennen ,  die  viel  Aehnlichkeit  mit  Aphthen  haben.  Die 
ndyiome  der  Schleimhaut  sind  doppelter  Art;  1)  dunkelgefärbte ,  spitze 
»r  rundliche,  am  harten  und  weichen  Gaumen,   aber  selten  oder  nie 

den  Tonsillen;  2)  erhabene,  weissliche,  schwammige  Wucherungen, 
I  b&ufigsten  an  der  inneren  Seite  der  Wangen,  den  Mundwinkeln,  an 
r  Unterlippe,  seltner  am  weichen  Gaumen.     Die   Schleimhaulgeschwüre 

Munde  sitzen  vorzugsweise  am  weichen  Gaumen  und  an  und  neben 
r  Uvula,  seltner  an  den  Tonsillen  und  den  Gaumensaulen,  auf  der  hin- 
eo  Wand  des  Rachens,  noch  seltner  am  weichen  Gaumen.  Sie  sind 
der  Regel  flach,  der  Grund  speckig,  mit  zähem,  grauen  oder  grün- 
Uiehen  Schleun  bedeckt,  ohne  auffallende  Entzündung. 

(.  360.  Die  Condylome  auf  der  Oberhaut  bilden  sich  entweder  am 
densacke  oder,  beim  weiblichen  Geschlecht,  an  den  grossen  Schäm- 
ten, von  wo  sie  sich  auf  die  innere  Oberfläche  der  Schenkel  verbrei- 
i;  S)  zunächst  am  Afler,  dicht  am  Sphinkter  und  weiterhin  auf  den 
tes;  3)  auch  am  ganzen  Körper,  indem  sich  die  kupferfarbigen  oder 
liiDDlziggelben  Hautexantheme  in  Condylome  verwandeln.  Diese  condy- 
natösen  Wucherungen  treten  in  verschiedenen  Perioden  der  Krankheit 
r,  bald  früher,  bald  später.  Früher  und  manchmal  zuerst,  wenn  die 
isteckung  auf  die  äussere  Hautoberfläche  übertragen  worden  ist  Bei 
D  Sibbens  —  von  Sivvin,  die  Himbeere  —  spielten  sie  ursprünglich 
»Hauptrolle;  bei  den  Yaws  ist  das  noch  der  Fall.  Hinsichtlich  derKno- 
BDkrankheilen  treten  besonders  die  der  Nase  und  des  Schädels  hervor, 
tner  des  Rumpfs  und  der  Extremitäten.  Sie  sollen  besonders  nach 
eeksilber-Missbrauch  vorkommen. 

UKSACHEN. 

§.  361.  Wir  haben  schon  eingangsweise  bemerkt,  dass  sämmtliche 
philoiden  wahrscheinlich  aus  dem  Contagium  der  genuinen  Syphilis  her- 
rgegangen sind,  und  nur  eine,  durch  die  Zeit,  durch  die  besondere  An- 
idiungsweise  und  die  Lebensart,  die  klimatischen  und  endemischen 
irbältnisse,  durch  Vernachlässigung,  allgemeine  und  ungehemmte  Ver- 
sUung,  modiiicirte  Lustseuche  darzustellen  scheinen.  Sie  zeichnen  sich  aus 
reh  ein  viel  intensiveres  und  extensiveres  Contagium;  vermöge  des  sie  sich 
er  ganze  Bevölkerungen  verbreiten  können  —  vom  Scheriievo  waren 
B.  im  Jahre  1801  bei  einer  Bevölkerung  von  38000  Menschen,  an 
000  Individuen  ergrifl'en  —  wenn  einmal  viele  Familien  damit  behaftet 
id.  Die  Intensität  des  Contagiums  gibt  sich  besonders  dadurch  zu  er- 
DDen,  dass  die  örtliche  Infection  gleich  zur  allgemeinen  wird,  wenn  sie 
ich  aus  dem  Coitus  hervorgegangen  ist.  Mit  der  genuinen  Syphilis  ha- 
D  sie  das  gemein,  dass  sie  sich  durch  Erblichkeit  und  durch  Säugen 
Ipflanzen;  sie  unterscheiden  sich  dadurch  von  ihr,  dass  sie  auch  durch 
meinschaftliche  Ess-  und  Trinkgeschirre,  durch  Kleidungsstücke,  Bett- 
Ische  und  blosses  Zusammenschlafen  inflciren.  Der  angebliche  Ursprung 
r  Syphiloiden  aus  anderen  klimatischen  und  endemischen  Ursachen, 
sieben  manche  Schriftsteller  angenommen  haben,  ist  sehr  zweifelhaft ,  weil 
r  dieselben  Krankheitsformen  in  ganz  verschiedenen  Ländern  und  unter 
n  verschiedenen  klimatischen  Einflüssen  wiederfinden.  Andere  haben 
diesen  Syphiloiden  nur  Aussatz  oder  Abarten  desselben  erkennen  wol- 
1,  Iheils  wegen  der  Ansteckungsweise,  theils  wegen  der  dem  Aussatz 
alogen  Symptome. 


586  Simon,  Syphilis. 

BEHANDLUNG. 

§.  362.  Wollte  man  den  Ursprung  und  die  Natur  der  sogenannten 
Syphiloiden,  trotz  ihrer  frappanten  Aehnlichkeit  mit  den  Symptomen  der 
genuinen  Syphilis,  in  Zweifel  ziehen,  so  ist  die  Erfahrung,  dass  Queck- 
silber sich  bei  denselben  ausgezeichnet  heilsam  erweist,  nicht  zu  be- 
zweifeln. Die  meisten  Schriftsteller  stimmen  darin  überein,  dass  die 
allgemeinen  Kurregeln,  die  bei  der  Syphilis  gelten,  auch  auf  die  Syphi- 
loiden ihre  Anwendung  finden.  Dass  bei  inveterirten  und  degenerirten 
Fällen  Ausnahmen  vorkommen,  wird  um  so  weniger  überraschen,  als 
dasselbe  auch  unter  ähnlichen  Umständen  bei  der  genuinen  Syphilis  statt- 
findet In  Küstenländern  namentlich,  wo  die  Bevölkerung  hauptsächlich 
von  Fischnahrung  lebt  und  wo  der  Scorbut  zu  Hause  ist,  wird  sich  Queck- 
silber nicht  immer  heilsam,  ja  vielleicht  oft  schädlich  erweisen,  da  die 
Complicalion  der  Syphilis  mit  Scorbut  die  Wirksamkeit  des  Metalls  we- 
sentlich beschränkt  und  sogar  contraindicirt.  Trotzdem  wird  Quecksilber 
bei  den  Sibbens,  bei  der  Radesyge,  bei  der  holst.  Marschkrank- 
heit, bei  den  Yaws,  bei  der  Krimmschen  Seuche,  beim  Schcr- 
lievo  als  Hauptmittel  genannt,  und  wenn  es  seinem  Rufe  nicht  immer 
entspricht,  so  muss  man  in  Anschlag  bringen,  dass  überall  viel  auf  die 
rechte  Anwendungsweise  und  ein  angemessenes  Quecksilber-Präparat  an- 
kommt Als  wirksame  Surrogate  hat  man  auch  das  Zittmann*8che  De- 
coct,  Kupfer,  Antimonium  und  Jodkali  angewendet,  und  gevnss  finden 
diese  Mittel,  wie  auch  bei  der  genuinen  Syphilis,  oft  als  Vorkur  und  Nach- 
kur, als  Adjuvantia  oder  Corrigenlia  ihre  passende  Stelle. 
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Historische  Bemerkungen  über  die  syphilitischen  Haut- 
krankheiten oder  Syphiliden. 

§.  363.  Die  letzlere  Bezeichnung  stammt  aus  dem  willkührlich  gebil- 
deten französischen  Worte  „Syphilides"  her.  Es  ist  bekannt,  dass  un- 
mittelbar nach  ihrem  Ausbruch  die  Syphilis  so  allgemein  und  in  so  furcht- 
baren Formen  als  chronische  Hautkrankheit  verlief,  dass  man  sie  grösslen- 
Iheils  deswegen  für  eine  neue  und  scheussliche  Art  oder  Abart  des  Aus- 
salzes hielt,  dessen  grelle  und  grellste  Formen  die  gelehrten  Aerzle  nur 
aus  den  Schriften  der  altern  Arabisten  kannten.  Ebenso  deuten  die  älte- 
slen  ärztlichen  Benennungen:  Scabies  gallica,  Scorra,  Pustulae  formicales, 
asafalicae  u.  s.  w.  auf  die  ursprünglich  und  hauptsächlich  exanlhematische 
Natur  der  Syphilis;  desgleichen  auch  die  ältesten  Volksbenennungen.  Die 
Franzosen  nannten  sie  Veröle  grosse;  die  Deutschen  und  Flam- 
h'indcr  Pocken  oder  grosse  Blatter;  die  Italiener  Brossular.  Auch 
die  derzeitigen  Volksdichter  spielten  hauptsächlich  auf  die  grässlichen  Haut- 
ausschlüge an,  welche  namentlich  das  Gesicht  oll  auf  eine  entsetzliche 
Weise  verheerten. 

§.  364.  Von  einer  Klasifikation  der  syphilitischen  Hautausschläge,  wie 
die  neuesten  SchriHsteller  sie  versucht  haben,  ist  indess  bei  den  AÜL^^ 
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nicht  die  Rede,  theiis  weil  die  pustulöse  Form,  als  die  gewöhnlichste, 
prädominirte,  theiis  weil  sie  nach  damaligen  Ansichten  die  Verschieden- 
heit der  Form  und  Artung  weniger  berücksichtigten  und  nur  nach  gale- 
nischer  Theorie  distinguirten.  Sie  unterschieden  freilich  den  feuchten, 
blatterartigen  oder  pustulösen  Ausschlag,  den  trocknen  und 
schuppigen,  den  harten  und  warzigen;  aber  der  wesentlichste  un- 
terschied, den  sie  nach  der  Farbe  zu  bestimmen  pflegten ,  häng^  von  da 
Rolle  ab,  welche  die  vier  Cardinalsällte :  Blut,  Galle,  Schleim  und 
schwarze  Galle  dabei  spielten.  Schon  vor  der  Mitte  des  16.  Jahib. 
scheint  aber  die  Lustseuche  den  vorherrschenden  exanthematischen  odör 
vielmehr  pustulösen  Charakter  verloren  zu  haben;  die  Ausschläge  kamen 
seltner  vor  und  waren  trockner.  Eines  Theiis  lag  das  im  milder  gewor- 
denen Virus  der  Seuche  und  seiner  schwächeren  und  langsameren  Wir- 
kung; anderntheils  verfuhr  man  energischer  gegen  die  primairen  Symp- 
tome, sobald  man  sie  allgemeiner  als  die  Ursachen  und  Vorboten  der 
Lues  erkannt  halte.  Die  purgirende  Methode,  die  man  gewöhnlich  gegen 
die  gefurchleten  Nachwehen  in  Anwendung  zog,  leitete  die  Seuche  mehr 
von  der  Haut  ab.  Bei  den  Aerzlen  des  17.  Jahrhunderts  treten  die  sy- 
philitischen Hautausschläge  noch  mehr  in  den  Hintergrund,  und  werden 
nur  als  die  selteneren  und  letzten  Symptome  der  Seuche  aufgeführt  Das- 
selbe ist  bei  den  meisten  Schriftstellern  des  17.  Jahrh.  der  Fall,  die  sy- 
philitischen Hautausschläge  werden  von  ihnen  grösstentheils  nur  beiläufig 
erwähnt,  ihre  verschiedene  Artung  und  Bedeutung  sind  ihnen  durchaus 
unbekannte  Dinge.  Selbst  Astruc,  der  gelehrteste  und  kenntnissreichslc 
Syphilidologe  des  18.  Jahrh.  fertigt  sie  in  aller  Kürze  ab,  obgleich  er  ihre 
mannigfachen  Formen  ganz  gut  gekannt  zu  haben  scheint.  Man  wird  so 
leicht  keine  Form,  obgleich  undeutlich  und  unlereinandergeworfen ,  ver- 
missen, die  bei  altern  und  neuern  Aerzten  vorkommt;  aber  das  ist  auch 
Alles,  und  die  Diagnose  fällt  ebenso  summarisch  und  dürftig  aus. 

§.  365,  Gegen  Ende  des  18.  Jahrh.  als  die  Revolutionskriege,  worin 
nach  und  nach  fast  alle  Völker  Europas  verwickelt  wurden,  das  Conta- 
gium  der  Syphilis  nicht  allein  überall  hin  stärker  verbreiteten  ,  sondern 
auch,  durch  die  gegenseitige  Ansteckung  verschiedener  Volksstämme  in 
seinen  Wirkungen  vervielfachten  und  verschlimmerten  —  da  scheinen  auch 
die  syphilitischen  Hautkrankheiten  wieder  ungleich  häufiger  und  hervor- 
stechender aufgetreten  zu  sein,  so  dass  sie  die  Aufmerksamkeit  wissen- 
schaftlich gebildeter  Aerzte  stärker  auf  sich  zogen.  Dazu  kam,  dass  durch 
Willan,  Alibert,  Batem  an  das  Studium  der  Hautkrankheiten  überhaupt 
wieder  lebendiger  angeregt,  und  dadurch  mittelbar  das  der  syphilitischen 
Hautkrankheiten  ebenfalls  geweckt  und  angeregt  wurde.  Noch  mehr  viel- 
leicht hat  die  vor  dreissig  Jahren  allgemein  gewordene  einfache  Behand- 
lung der  primären  Symptome  zur  erweiterten  Kenntniss  der  syphilitischen 
Haulleiden  Stoff  und  Gelegenheit  gegeben;  denn  die  dergestalt  in  ihrem  na- 
türlichen Verlauf  weniger  behinderte  Syphilis  entwickelte  häufiger  und  deut- 
licher ihre  genuinen  und  charakteristischen. Hautsymptome.  So  haben  wir 
denn  in  den  letzten  zwanzig  Jahren  viele  werthvolle  Arbeiten  über  die 
syphilitischen  Hautausschläge  erhalten,  unter  denen  besonders  die  von 
Biett,  Rayer,  Humbert,  Cazenave,  Martins,  Carmichael,Judd, 
Albers,  Fuchs,  Bassereau  zu  nennen  sind,  abgesehen  davon,  dass 
in  den  neuesten  Schriften  und  Handbüchern  über  Syphilis  die  Pathologie 
und  Therapie  der  Hautexantheme  ausführlicher  und  gründlicher  abgehandelt 
wird. 
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Symptome  und  Charakter   der  Syphiliden  im  Allgemeinen. 

§.  366.  Vorboten.  Bisweilen  gehen  dem  Ausbruche  der  Syphiliden, 
besonders  den  zuerst  und  am  frühesten  auftretenden  Flecke  und  Papeln, 
Störungen  des  Allgemembefindens :  Müdigkeit,  Gliederschmerzen,  Halsschmer- 
zen, Fieber,  Gastricismus,  überhaupt  Erscheinungen  voran,  welche  auch 
den  Ausbruch  anderer  Exantheme  verkündigen.  Dies  gilt  aber  haupt- 
sächlich nur  von  den  frischen  Fällen  von  Syphilis  und  wo  ein  reichlicher, 
allgemeiner  Ausbruch  des  Exanthems  erfolgt.  Bei  den  erst  später  auf- 
tretenden Formen,  den  Pusteln,  dem  Ekthyma,  den  Tuberkeln,  und  wo  das 
Exanthem  nur  an  einzelnen  Stellen  und  allmälig  hervorbricht,  fehlen  die 
genannten  Vorboten  häufig.  Wenn,  wie  das  nicht  selten  der  Fall  ist,  Mo- 
nate und  Jahre  vergehen,  ehe  die  Syphilis  sich  auf  der  Haut  manifestirt, 
so  verräth  sich  die  syph.  Dyskrasie  gewöhnlich  durch  eine  merkliche  Ab- 
magerung, bleiche,  schmutzige  oder  icterische  Hautfarbe  *) ,  rheumatisches 
oder  gichtisches  Gliederreissen,  Hemikranie  oder  Clavus,  Verdauungsbe- 
schwetden,  stinkenden  Athem.  Mit  dem  endlichen  Ausbruch  von  Syphi- 
liden schwinden  viele  der  genannten  Symptome,  deren  Bedeutung  oft  dann 
erst  erkannt  wird.  Ich  sah  eine  Frau,  die  sieben  Jahre  an  vermeinter 
Kopfgicht  fürchterlich  gelitten,  als  endlich  syphilitische  Pusteln  am  ganzen 
Körper  hervorbrachen. 

§.  367.  Die  Farbe  der  Syphiliden  ist  meist  kupferartig  oder  livide. 
Es  gilt  dies  für  ein  charakteristisches  Zeichen,  obgleich  es  fehlen  kann 
und  nicht  immer  deutlich  ausgeprägt  isL  Es  fehlt  z.  B. ,  obgleich  Caze- 
nave  dem  wiederspricht,  oft  bei  den  vesiculösen  Exanthemen,  die  frei- 
lich im  Ganzen  selten  sind.  Ebenso  bisweilen  bei  den  pustulösen,  schup- 
pigen und  warzenartig  sich  abschuppenden  Ausschlägen,  worin  ich  Bau- 
mes aus  Erfahrung  beistimme.  Auch  Ricord  erinnert,  man  sollte  das 
Symptom  der  Kupferfärbung  nicht  überschätzen,  da  es  auch  bei  nicht 
syphilitischen  Hauteruptionen  vorkomme.  Constanter  dagegen  und  cha- 
rakteristisch ist  die  Kupferfarbe  der  nach  den  abheilenden  Exanthemen 
gewöhnlich  noch  lange  bestehenden  Haulflecke;  die  entzündliche  Röthe 
der  Roseola  syphilitica  geht  schliesslich  in  Kupferfarbe  über. 

§.  368.  Die  Form  der  Syphiliden  ist  im  Allgemeinen  rund;  so  die 
Flecke,  so  die  Ausschläge,  so  selbst  die  aus  diesen  sich  bildenden  Ge- 
schwüre. Nur,  wenn  Flecke  und  Ausschläge  confluiren,  bekommen  sie 
oft  eine  unregelmässige  Gestalt  Charakteristisch  ist  aber  die  Form  nicht, 
weil  sie  auch  bei  sehr  vielen  anderen  Ausschlägen  vorkommt. 

§.  369.  Der  Sitz  der  Syphiliden.  Sie  verschonen  keinen  Theil  des 
Körpers;  aber  sie  haben  gewisse  Lieblingsstellen,  und  bisweilen  behaften 
sie  hartnäckig  und  vorzugsweise  nur  eine  Körperstelle.  Vorzugsweise  be- 
fallen sie  den  Rumpf  und  die  Extremitäten ;  die  Kopfhaut,  das  Gesicht  und 
hier  besonders  gern  die  Stirn,  die  Nasenflügel,  die  Lippencommissur,  das 
Kinn,  die  über  dem  Jochbogen  liegende  Haut,  den  Backenbart  Ferner  die 
innere  Handfläche,  besonders  bei  Handarbeitern,  die  Fusssohlen,  die  Zwi- 
schenräume der  Zehen,  die  Wurzel  der  Nägel,  den  Nabel,  den  äusseren 
Gehörgang,  die  vordere  und  hintere  Seite  der  Ohrmuschel.    Gern  befallen 


*)  Anf  die  iclerischcn  Symptome ,  als  Vorboten   ernsthafter  sekundärer   Syphilis  hat 
neuerdings   besonders  G üb  1er  aufmerksam    gemacht.      (Gaz.    mödicale.  1864V 
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die  Syphiliden  diejenigen  Hautstellen,  wo  die  Knochen  dicht  unter  der 
Haut  liegen,  daher  die  Schienbeine,  die  Fuss-  und  Handknöchel,  dieStira- 
gegend;  aber  auch  die  Hautpartieen ,  wo  starke  Friction  slaUfindet;  die 
Nates,  die  innere  Seite  der  Lenden.  —  Was  den  physiolof^ischen  SiU 
der  Syphiliden  betriflTt,  so  wurzeln  sie  grösstentheils  in  der  Oberfläche  der 
Cutis;  die  tieferen  Schichten  der  Lederhaut  und  das  ünterhaulzellgewebe, 
so  wie  die  Epidermoidalgebilde,  werden  erst  secundair  verändert.  Nor 
die  Zellgewebstuberkeln  möchten  eine  Ausnahme  machen  *). 

§.  370.  Der  Verlauf  ist  chronisch.  Wenn  sie  auch,  wie  z.B.  die 
papulösen  Ausschläge,  bisweilen  mit  fieberhaften  Symptomen  ausbrechen, 
so  verschwinden  diese  doch  in  der  Regel  bald,  und  die  Eruption  nimmt 
ihren  trägen,  langsamen  Verlauf.  Stellenweise  geht  sie  zurück,  an  andern 
Stellen  bricht  frischer  Ausschlag  hervor,  an  noch  anderen  besteht  er  hart- 
näckig fort  und  bildet  im  Laut  der  Zeit  Schuppen,  Krusten  oder  Ge- 
schwüre. Darüber  können,  namentlich  ohne  Medication,  Monate  und  Jahre 
vergehen. 

%,  37L  Die  Hautfarbe  der  gesunden  Körperfläche  ist,  wenn  kein 
hoher  Grad  von  syphilitischer  Kachexie  vorhanden ,  wenig  und  kaum 
merklich  von  der  natürlichen  abweichend,  Wo  aber,  wie  das  besonders 
bei  tiefer  gewurzelter  oder  verschleppter  Seuche  der  Fall,  Blut  und  alle 
Nahrungssäfte  bedeutend  alterirt  sind,  da  erscheint  oft  die  ganze  Haut 
schmutzig  bleich,  erdfahl,  strohgelb  oder  wie  mit  Eisenrosl  überzogen. 

§.  372.  Wandelbarkeit  und  Gleichzeitigkeit  verschie- 
dener Ausschlags  formen  ist  ebenfalls  für  die  Syphiliden  charakteris- 
tisch. Eine  Ausschlagsform  verschwindet,  um  einer  anderen  Platz  n 
machen.  Nicht  selten  beobachtet  man  bei  demselben  Kranken  Flecke^ 
Papeln,  Psoriasis,  Pusteln  und  Tuberkeln  neben  und  nacheinander. 

§.  373.  Jucken  ist  kein  charakteristisches  Zeichen  der  Syphiliden. 
Wo  stärkeres  Jucken  vorhanden  ist,  wird  die  syphilitische  Natur  des  Aus- 
schlags überhaupt  zweifelhaft  oder  es  findet  auch  eine  Complicalion  mit 
Milbenkrätze  statt.  Im  Ganzen  scheint  diese  aber  nicht  so  häufig  vorzu- 
kommen, und  eine  wirkliche  Scabies  veneren  gibt  es  nicht 

§.  374.  Schmerz  ist  den  Syphiliden  eben  so  wenig  eigenthümlicb; 
selbst  die  daraus  entstehenden  Geschwüre  sind  wenig  oder  gar  nicht 
schmerzhaft.  Eine  Ausnahme  machen  nur  die  Beingeschwure .  die  sich 
aus  syphilitischen  Ausschlägen  bisweilen  herausbilden.  Hier  kommt  aber 
die  abhängige  Körperlage  in  Betracht,  die  Anstrengung  der  Unterextremi- 
täten beim  Gehen  und  Stehen,  welche  starke  Reizung  und  Congestion  zur 
Folge  hat. 

§.  375.  Neigung  zu  Krustenbildung  und  Ulceration.  Diese 
ist  hauptsächlich  bei  den  späteren  und  schlimmeren  Formen,  bei  den  tu- 
berkulösen und  bullösen  Ausschlägen  vorhanden.  In  so  fern  hat  Ri- 
cord  Recht,   wenn  er  sagt,  die  ulcerative  Tendenz   sei   bei  drei  Viertel 


•)  Diese  kann  man  aber  auch,  genau  genommen,  nicht  zu  den  Syphifideu  . — 
so  wenig  als  die  oft  balgarijgen  Ablagerungen  auf  den  Mutkelsehneir  mid 
Muskelgewebe  selbst 


Syphiliden.  591 

Silier  Syphiliden  nicht  vorhanden;  aber  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  alle  Sy- 
philiden ohne  Ausnahme,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleiben  oder 
unzweckmässig  behandelt  werden,  früher  oder  später  gern  dicke  Krusten 
und  Geschwüre  bilden. 

§.  376.  Geruch.  Bei  den  ältesten  Schriftstellern  von  der  Lustseuche 
ist  die  Rede  von  übelriechenden  Schweissen,  die  bei  den  scheusslichen 
Hautausschlägen  am  ganzen  Körper  hervorbrachen.  Das  ist  begreiflich. 
Eben  so,  dass  bei  weit  verbreiteten,  krustösen,  geschwürigen  und  eitern- 
den Syphiliden  die  Kranken  einen  widerlichen  Geruch  verbreiten,  beson- 
ders wenn  Unreiiilichkeit  dazu  kommt.  Aber  Cazenave  spricht  von 
einem  speci fischen  Geruch,  der  die  syphilitische  Kachexie  begleitet 
und  Fuchs  sagt  bei  Gelegenheit  der  Syphiliden:  „Es  verbreiten  diese 
»»Ausschläge  einen  eigenthümiichen,  widerlichen,  süsslichen  Geruch,  der 
„aber  nicht  allein  von  den  Hautveränderungen,  dem  Inhalte  der  Krusten 
,,u.  s.  w.  ausgeht,  sondern  wahrscheinlich  von  den  Inlerstitien  exhalirt 
„wird."  —  Ricord  meint,  der  Geruch  der  Kranken  biete  nur  in  Aus- 
nahmefällen ein  charakteristisches  Symptom.  Dies  scheint  uns  der  Wahr- 
heit am  nächsten  zu  liegen.  In  den  gewöhnlichen  Fällen  von  Syphiliden 
haben  wir  wenigstens  keinen  besonderen  Geruch  bemerken  können.  In 
einem  Falle  von  mehrjähriger  Lepra  syphilitica  squamosa  und  ulcerosa 
machte  sich  ein  höchst  widerlicher  und  penetranter  Geruch  nach  altem 
Käse  bemerkbar. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Syphiliden. 

§.  377.  Wenn  man  bei  den  älteren  Schriftstellern  es  zu  rügen  hat, 
dass  sie  die  syphilitischen  Hautkaankheiten  zu  summarisch  abfertigen  und 
tie  weder  nach  Form  noch  Bedeutung  gehörig  klassificiren ;  so  möchte 
vielleicht  nicht  ohne  Grund  die  Neueren  der  Tadel  treffen  ,  dass  sie  zu 
minutiös  distinguiren  und  das  Gedächtniss  mit  einer  unnützen  und  unprak- 
tischen Nomenklatur  überladen.  Man  thut  daher  am  besten,  sich  an  die 
stetigsten  Grundformen  zu  halten,  die  sich  in  mannigfachen  Modiücationen 
und  Uebergängen  darstellen.  Die  Grundformen  möchten  sich  etwa  auf 
fünf  reduciren,  neben  welchen  zwei  seltnere  und  anomale  vorkommen. 
Aus  diesen  kann  man  leicht,  je  nachdem  sie  in  Form,  Ansehen,  Verlauf 
und  Ausgängen  variiren,  bald  in  Krusten,  bald  in  Geschwüre,  bald  in 
schwammige  Wucherungen  übergehen,  nach  Ray  er  und  Fuchs  zwölf 
Klassen  und  respective  Unterabtheilungen  machen. 
Als  die  fünf  Grundformen  erkennen  wir: 
L  Maculae  syphiliticae,  die  venerischen  Hautflecke. 
II.  Papulae  syphiliticae,   der   venerische   Knötchenaus- 

schlag. 
in.  Pustulae  syphiliticae,   venerische  Blattern,  Pusteln 
oder  Pocken.    (Davon  die  französische  Benennung  V6role  grosse, 
oder  auch  einfach  Veröle  für   die  Syphilis  überhaupt. 
IV.  Tubercula  syphilitica,  das  Knotensyphilid,    die  vene- 
rischen Hauttuberkeln. 
V.  Squamae   syphiliticae,    Psoriasis    oder  Lepra  syphili- 
tica, die  venerischen  Schuppenausschläge. 
Die  beiden  anomalen  und  seltneren  Formen  sind: 
L  Vesiculae  syphiliticae,    der  venerische  Bläschenaus- 
schlag, das  Bläschensyphilid. 
IL  Bullae  syphiliticae,  Pemphigus  syphiliticus,  der  venerische 
Blasenausschlag,  oder  Pemphigus. 
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Also  im  Ganzen  sieben  Hauplformen,  die  anomalen  mit  eingercch- 
nel.  Diesen  wären  dann  noch,  um  die  Pathologie  der  Syphiliden  zu  ver- 
vollständigen, anzuschliessen : 

III.  Die   begleitenden   und   consecutiven   Symptome  der 
syphilitischen  Hautkrankheiten. 

I.     Maculae  syphiliticae,  Roseola  syphilitica.    (Exanlhe- 
matische  Syphiliden,  syphilitische  Hautflecke.) 

§.  378.  Flache,  unregelmässige,  masernähnliche  Flecke,  die  sich  leicht 
wegdrücken  lassen  und  dann  einen  kupierfarbigen  Grund  zeigen.  Sie  bre- 
chen manchmal,  wie  ein  acuter  Ausschlag  nach  merklichen  Störungen  des 
Allgemeinbefindens,  Kopfschmerz,  Gliederreissen  und  mit  fieberhaften  Sym- 
ptomen hervor.  In  diesem  Falle  bezeichnet  man  sie  als  Roseola  sy- 
philitica. Die  Flecke  bedecken  oft  den  ganzen  Körper;  zuerst  und  ao 
häufigsten  brechen  sie  auf  der  Brust,  an  der  Seile,  im  Gesicht  und  am 
Halse  hervor.  Nachdem  sie  einige  Tage  oder  Wochen  ihre  dunklere  Rölhc  . 
behauptet ,  bleichen  sie  allmählich  ab ,  bisweilen  mit  kleienartiger  Ab- 
schuppung. Selten,  dass  sie  von  selbst  spurlos  wieder  verschwinden; 
in  der  Regel  bleiben  sie  als  livide  oder  graue  Flecke  Monate  lang  stehes 
und  geben  der  Haut  ein  eigenthümlich  marmorirles  Ansehen.  Eine  dunk- 
lere Form  dieses  Fleckenausschlages  nennt  man  auch  wohl  Purpura  sy- 
philitica, die  der  gewöhnlichen  l^urpura  ähnlich  ist  und  zuweilen  andere 
Syphiliden  begleitet  oder  ihnen  vorhergeht.  Die  Roscola  syphilitica 
kann  in  papulöse  Syphiliden  übergehen,  oder  es  erheben  sich  vielmehr 
Papeln  auf  den  rothen  Flecken.  Je  nachdem  die  Flecke  ringförmig  stehen 
oder  ineinander  fliessen,  unterscheidet  man  auch  eine  Roseola  annulali 
und  diffusa.  Manche  Schriftsteller  (Alibert,  Humbert,  Cazenave, 
Bonorden,  Fuchs)  wollen  die  Roseola,  so  wie  auch  Papeln,  in  folge 
des  Trippers  gesehen  haben;  wir  sind  aber  mit  Ricord  der  Meinung, 
dass  hier  häutig  Verwechslung  mit  dem  Eczema  rubrum,  oder  der  Drti- 
caria  statt  gefunden  habe,  die  vom  Gebrauch  des  Bals.  cop.  oder  der  Ko- 
beben  beim  Tripper  herrühren.  Dass  indess  in  einzelnen  Fällen  auch  auf 
den  Tripper  Haulflecke,  Papeln  und  Liehen  folgen  können,  möchten  wir 
nicht  in  Abrede  stellen. 

§.  379.  In  andern  Fällen  brechen  die  syphilitischen  Hautflecke  ein- 
zeln, langsam  und  ohne  Fieber  hervor;  dann  haben  sie  meist  ein  kupfer- 
farbiges, rothgelbes,  rostfarbiges,  bisweilen  auch  rothschwarzes  Ansehen 
und  gleichen  grossen  Sommersprossen  oder  Leberflecken.  Sie  sind  von 
unregelmässiger  Gestalt,  obgleich  sie  auch  oft  so  rundlich  vorkommen, 
wie  die  wahren  Epheliden  und  Leberflecke.  Wenn  sie  ineinanderfliessei 
und  in  grösseren ,  unregelmässigen  Gruppen  Stirn ,  Schläfe  und  Gesidil 
besetzen,  so  geben  sie  dem  Menschen  ein  schmutziggelbes,  fahles,  kachek- 
tisches  Ansehen.  Sind  diese  Flecke  auch  an  sich  nicht  bedenklich,  so 
findet  man  sie  doch  häufig  im  Geleite  verjährter  syphilitischer  Dyskrasie 
und  anderer  ernsthalter  syphilitischer  Symptome.  Man  macht  daher  andi 
nicht  ohne  Grund  einen  Unterschied  zwischen  *  der  Roseola  und  diesen 
eigenllichen  Macuiis  syphüiticis ,  indem  man  ersterc  als  Exanthem  im  ei- 
gentlichen Sinne  des  Worts  betrachtet,  bei  welchem  capillore  Blulcon- 
gestion  in  der  Guus  statt  findet;  letztere  als  syphilitische  Hautentartnng, 
welche  aus  Pigmentveränderungen  im  Rete  Malpighii  entsteht  Sie  büd« 
auch  häufig  nur  das  Endstadium  oder  Residuum  einer  vorhanden  gewene- 
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nen  Syphilide,  besonders  wenn  diese  nicht  gründlich  geheilt,   die  syphili- 
tische Dyskrasie  nur  kümmerlich  gedämpft  worden  ist. 

II.    Papulae   syphililicae,    der   syphilitische  Knötchen-Aus- 
schlag,  Liehen  syphiliticus.   (Scabies  syphilitica.) 

§.  380.  Wie  die  syphilitischen  Flecke,  kommen  auch  die  syphilitischen 
Papeln  in  akuter  und  chronischer  Form  vor. 

a)  Die  akute  Form  erscheint  als  kleine  konische  Knötchen  oder 
Blattern  auf  einer  rothen  und  entzündeten  Fläche,,  oder  auch  auf  kupfer- 
braunen Flecken.  Häufig  gehen  ihnen  fieberhatle  Symptome ,  gastrische 
Beschwerden,  Gliederschmerzen  u.  s.  w.  voran.  Sie  brechen  zuerst  im 
Gesicht,  dann  auf  der  Brust,  am  Rumpfe  und  an  den  Extremilälen  hervor, 
namentlich  an  der  innern  Seile  der  Oberschenkel.  Die  kupferrothen  Stellen, 
worauf  sie  stehen  ,  haben  vorzüglich  an  den  Schultern  und  Lenden  die 
Form  eines  Halbkreises  {Bo norden).  Im  Gesicht  stehen  sie  zerstreut, 
auf  dem  übrigen  Körper  breiten  sie  sich  in  Gruppen  aus.  Manchmal  sehen 
wir  sie  dicht,  wie  Stecknadelknöpfe,  gleich  den  confluirenden  Blallern, 
wenn  sie  ausbrechen,  den  ganzen  Körper  gleichmässig  bedecken.  Es  ist 
nicht  selten,  (Albers)  dass  dem  Ausbruch  dieser  Papeln  längere  Zeit 
discrele  Flecke  vorhergehen,  deren  schmutzigrothe  Farbe  und  wiederholte 
Abschuppung  schon  ein  verdächtiges  Leiden  beurkundet.  Die  Knötchen 
selbst  verschwinden  nach  einigen  Wochen  oft  schon  nach  acht  Ta- 
gen;  die  Röllie  wird  allmälig  blässer,  das  damit  oll  verbundene 
Jucken  verliert  sich ,  und  unter  kleienariiger  Absfthuppung  verwelken  die 
Papeln,  lassen  aber  rothe  oder  schmutziggelbe  Flecke  zurück,  an  welchen 
sich  die  Abschuppung  noch  öfter  wiederholt.  Daher  die  Bezeichnung  als 
Uchen  syphiliticus.  Wäre  man  auch  über  die  Natur  dieses  Ausschlags 
iweifelhall,  so  entscheiden  doch  meist  gleichzeitig  vorhandene,  entschieden 
syphilitische  Symptome  über  seine  wahre  Bedeutung;  denn  die  Papeln 
oder  Knötchen  erscheinen  gewöhnlich  im  Geleile  von  Halsschmerzen,  Iri- 
tis und  Kondylomen  ,  oder  solche  Symptome  folgen  auch  bald  nach.  Sel- 
ten, dass  sie  ganz  isolirt  auftreten,  am  häufigsten  gesellt  sich  Iritis  dazu. 
Sie  brechen  auch  bisweilen  bei  noch  bestehenden  primären  Symptomen 
aus;  nach  Humbert,  Cazenave,  Schedel,  Rayer,  Batcman,  Al- 
bers, Carmichael  hauptsächlich  während  des  Trippers,  und  Bonor- 
den will  diese  akuten  Papeln  am  häufigsten  bei  Frauen,  die  am'  Fluor 
albus  venereus  litten,  beobachtet  haben.  Man  kann  sich  aber  auch  hier 
des  Verdachts  nicht  erwehren,  dass  oft  Verwechselung  mit  Balsamaus- 
schlag statt  gefunden,  womit  auch  die  Angabe  übereinstimmen  würde,  dass 
diese  Papeln  schon  nach  acht  Tagen  schwinden  und  mit  starkem  Jucken 
verbunden  sein  sollen.  Ricord  ist  derselben  Meinung,  und  Vidal,  in 
seinem  1853  erschienenen  Trait6  des  mal.  ven. ,  führt  nur  an,  dass 
nach  Carmichael  der  Liehen  syph.  öfter  die  Blennorrhagie  begleite, 
ohne  diese  Beobachtung  aus  eigener  Erfahrung  zu  bestätigen. 

§.  381.  b)  Die  chronische  Form  derselben  artet  und  bildet  sich 
anders.  Alibert  bezeichnet  sie  als  Syphilide  pustuleuse  ortice,  Vidal 
als  Syphilide  ä  larges  papules.  Diesen  Papeln  gehen  oft  kleine,  rothgelbe, 
runde  Hautflecke  vorher.  Auf  diesen  Flecken  bilden  sich  allmälig  linsen- 
grosse,  platte  oder  auch  spitzige,  steil  hervorragende  (saillantes)  Knötchen, 
zuerst  hell-,  dann  kupferfarbig,  ohne  peripherische  RöLhe,  die  erst  dann 
Unzutritt,  wenn  sie  in  Eiterung  übergehen  wollen. 

Diese  Ausschlagsform    kommt  besonders  gern   an   den  Hautpartien 
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vor,  die  dicht  auf  den  Knochen  liegen,  daher  im  Gesicht,  am  bSufigslea 
auf  der  Stirn,  (Corona  Veheris)  auf- dem  Brustbein,  auf  dem  SchienbeiB, 
auf  den  Schullern.  Gewöhnlich  sitzen  sie  aber  nur  gruppenweise  an  ein- 
zelnen Stellen.  Auch  auf  behaarten  Körperlheilen  brechen  sie  herv(»'; 
auf  dem  Kopfe,  in  den  Augenbraunen,  auf  dem  Schamberge  und  am  Scro- 
tum.  In  letzlerem  Folie  nehmen  diese  Papeln  aber  mehr  den  Charakta 
eines  stark  nässenden  Herpes  an.  An  anderen  Stellen  schuppen  sie  sich 
gern  ab  und  sind  meist  von  abgeslossenen  üäutchen  umgeben,  indem  die 
Epidermis  sich  zuerst  in  der  Mille  der  Papel  löst  In  dieser  Gestalt  bilden 
sie  die  Mittelstufe  zwischen  papulöser  und  squamöser  Syphilide.  Sie  vtsh 
breiten  sich  langsam  und  unregclmässig,  so  dass  sie  an  einer  Stelle  erst 
in  Entwicklung  begriffen  sind,  während  sie  an  einer  andern  bereits  sich'ib- 
schuppen.  Einzelne  Gruppen  dieser  Papeln  gehen  auch  in  Eiterung  über, 
und  werden  krustös  (Scabies  venerea  Plenkii).  Mit  ihnen  kommen  audi 
andere  Formen  gleichzeitig  vor:  Pusteln,  Ecthyma  und  Tuberkeln,  die  sich 
gewöhnlich  zwischen  den  Stellen  entwickeln,  wo  die  Papeln  am  dichtesten 
stehen.  Sie  gehen  auch  wohl  selbst  in  Ecthyma  und  Tuberkel  über,  und 
in  so  fern  hat  Cullerier  vielleicht  nicht  Unrechl,  wenn  er  alle  Syphiliden 
auf  eine  papulöse  Urform  zurückführen  wollte ,  aus  welcher  die  anderen 
Formen  sich,  je  nach  der  Intensität  und  Dauer  der  Infektion  herausbilden 
können.  Mit  diesen  Papeln  sind  häufig  andere  Symptome  verbunden,  <fie 
schon  einen  tiefern  EingrifT  der  syphilitischen  Pyskrasie  in  den  Organis- 
mus beurkunden:  Halsgeschwüre,  Periostosen,  Knochenschmerzen  und  be- 
sonders häufig  Iritis.  Merkwürdig  ist,  nach  Bonorden,  die  trübe  und 
traurige  Geihüthsstimmung  der  an  diesem  Ausschlage  leidenden  Kranken, 
die  auch  da  vorhanden  sein  soll,  wo  dieselben  die  Natur  ihres  Uebeis 
nicht  kennen. 

ni.    Pustulae  syphiliticae,  pustulöse  Syphiliden,  venerishe 
Pocken   oder   Blattern. 

§.382.  Die  syphilitischen  Pusteln  oder  Blattern  bilden  dasjenige 
Exanthem,  was  wahrscheinlich  beim  erslen  Ausbruch  der  Lustseuche  das 
häufigste  und  hervorstechendste  gewesen,  wenn  gleich  zu  berücksichtigen 
ist,  dass  man  damals  nicht  genau  diagnosticirle  und  die  meisten  Aus- 
schlagsformen der  Syphilis,  wenn  sie  Eiter  und  Krusten  bildeten,  zu  den 
pustulösen  gezählt  wurden.  In  der  Häufigkeit  und  Ausdehnung,  dass  sie 
den  ganzen  Körper  bedecken,  bekommt  man  sie  heutiges  Tages  selten  zu 
sehen.  Wir  haben  sie  nur  einmal  so  gesehen  und  Bonorden  drei- 
mal. Ihr  Bildungsgang  ist,  genau  genommen,  ganz  der  der  Menschen- 
pocken ,  indem  sie  aus  kleinen  Knötchen  ^Umälig  zu  vereiternden  Pu- 
steln anwachsen ,  nur ,  dass  der  Process  .  der  bei  den  akuten  Menschen^ 
blättern  in  wenig  Tagen  vor  sich  geht,  sich  bei  den  syphilitischen  Pocken 
Wochen  und  Monate  hinziehL  Der  Ausbruch  und  Verlauf  der  Pusteln, 
die  man  gewissermaassen  nur  als  eine  höhere  Entwicklung  des  papulösen 
Exanthems  betrachlen  kann,  ist  überhaupt  langsam  und  unregelmässig,  so 
dass  man  Knötchen,  Pusteln ,  Geschwüre ,  Krusten  und  Narben  bei  einem 
und  demselben  Individuum  antrifTt.  Bei  den  Papeln  ist  Eiterung  und  Ge- 
schwürsbildung eine  Ausnahme  von  der  Regel ;  die  Pusteln  gehen ,  sich 
selbst  überlassen,  fast  immer  in  Eilerung  über.  Sie  kommen  in  drei  ver- 
schiedenen Formen  oder  Abstufungen  vor. 

§.383.  a)PustuIa  lenticularis,  Syphilide  lenticulaire  (Ca- 
senave),  daslinsenförmigePustelnsyphilid,  auch  Syphilide  pustuleuse 
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psydracäe,   Acne  syphilitica.   —   Die  lenliculaire  Syphilide 
.kommt,  nach  Cazenave  unter  den  pustulösen  Formen  am  häufigsten  vor 
und  gibt  am  meisten  zu  Verwechselung  Anlass.    Sehr  begreiflich;   denn 
die  linsenförmigen  Papeln  sehen  ihr  sehr  ähnlich  und  sind  wohl  kaum  so 
genau  von  den  lin«enlörmigen  Pusteln  zu  unterscheiden.   Diese  erscheinen 
als  isolirte,  unregelmässig  verbreitete,  kupferfarbige,  erhabene  Knoten,  von 
der  Grösse  einer  Linse;  sie  gehen  nur  in  unvollkommene  Eiterung  über 
und  eridlgen  mit  Narben,   die  kleiner  sind^  als  die  Flecke,   auf  denen  sie 
entstanden  waren.     Der  Ausschlag  kann   an   allen  Theilen  des  Körpers 
hervorbrechen,  im  Gesicht,  auf  der  Brust,   auf  dem  Röcken,  an  den  Ex- 
tremitäten.   Je  nach  dem  Sitze  arten   sie   sich  verschieden.    Im  Gesichte, 
auf  der  Brust,  auf  der  Schuller  und  am  Rücken  entsprechen  sie  mehr  der 
einfachen  Acne;  aber  sie  sind  voluminöser,  hervorspringender.  Ihre  obere 
Hälfte   geht  in  Eiterung  über  und  bildet  oft  ziemlich  dicke  Krusten;  sie 
hinterlassen  breite,  deprimirte  Narben,  die  längere  Zeit  wie  auf  einer  tu- 
berkulösen Basis   zu  sitzen  scheinen.  —  An.  den  Extremitäten   sind  die 
Pusteln  mehr  abgeplattet,  weniger  rund  und  mehr  linsenförmig-.    Sie  sind 
luweilen  schmerzhaft,  gehen  an  der  Spitze  in  Eiterung  über,  die  aber  nicht 
resorbirt  wird,  gewöhnlich  vertrocknet  und  eine  kleine  dichte  Kruste  bildet, 
die  endlich  mit  Zurücklassung  einer  Narbe  abfällt.    In   dieser  letzten  Ent- 
wicklungsperiode gleicht,  wie  Cazenave  selbst  einräumt,  diese  Pustelform  , 
mehr  einer  papulösen  Eruption,  bildet  kleine  rothe,  kupferige  Höcker,  die 
sich  härtlich  anfühlen  lassen  und  an  ihrer  Spitze  bemerkt  man  einen  nar- 
bigen Eindruck ,  der  manchmal  tiefer  in  das   Centrum  dringt.  Der  Verlauf 
der  linsenförmigen  Pusteln  ist  immer   sehr  chronisch,  immer  dlscret  ste- 
hend, vereitern  sie  nur  theil weise,  bilden  nie  Geschwüre  und  hinterlassen 
,  *sämmtlich  centrale,  unverlilgbare  Narben.    Durch  diesen  Ausgang  unter- 
'  scheiden  sie  sich  wohl  am  wesentlichsten  von  den  Papeln,  mit  denen  sie 
—  d.   h.  mit  der  chronischen  Form   derselben  —  im  Verlauf  sonst  viel 
Aehnlichkeit  haben. 

§.384.  b)  Impetigo  syphilitica.  Man  unterscheidet  zweiFormen 
von  Impetigo  syphilitica,  je  nachdem  die  Pusteln  discret  oder  gruppen-* 
weise  und  confluirend  vorkommen:  Impetigo  non  confluens  und 
cpnfluens.  Im  ersteren  Falle  bilden  sich  isolirte  Pusteln  von  massiger 
Grösse  auf  kupferrolhen  Flecken,  die  sie  ganz  bedecken  und  sind  an  der 
Basis  nicht  indurirt.  Sie  haben  Aehnlichkeit  mit  Varicellen,  von  denen  sie 
sich  aber  durch  ihren  Verlauf,  ihre  Grösse  und  ihre  geringere  Zahl  unter- 
scheiden. Sie  füllen  sich  mit  Eiter,  sind  von  einem  rolhcn  Kreis  umgeben, 
fliessen  aber,  wenn  sie  auch  dicht  stehen,  nicht  in  einander  über.  Je 
länger  sie  stehen,  um  so  dunkler  wird  die  umgebende  Haut,  ohne  einen 
eigentlichen  Halo  zu  bilden.  Dem  Ausschlag  geht  eine  Art  Eruptionsfieber, 
allgemeines  Unwohlsein,  Steifigkeit  der  Glieder  vorher;  aber  obgleich  der 
Ausschlag  akut  scheint,  so  bleiben  die  Pusteln  doch,  wenn  sie  nicht  zu- 
fällig aufgerissen  werden,  wochenlang  in  demselben  Zustande.  Endlich 
vertrocknet  der  Eiterinhalt  der  Pusteln,  es  bilden  sich  bräunliche  Krusten 
von  etwas  grösserem  Umfange,  werden  allmählich  trocken,  fallen  langsam 
ab  und  hinterlassen  flache  Narben.  Wenn,  was  seltner  geschieht,  einige 
Pusteln  confluiren  und  reichlicher  eitern;  so  bilden  sie  eine  grössere  Kruste, 
hinterlassen  selbst  ein  oberflächliches  Geschwür  und  eine  grössere,  depri- 
mlrtere  Narbe.  Manchmal  hinterlassen  sie  auch  nur  dunkelrothe  oder  auch 
blaugraue  Flecke. 

§.385.  Impetigo  syphilitica  confluens,  Impetigo  püstulo- 
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crustacea,  confluirendes  Pustelsyphilid,  Exanlhema  syphiliticum 
cruslaceum.  Dieses  Syphilid  entsteht  aus  einer  grossen  Anzahl  con- 
fluirender  Pusteln ,  welche  breite  Borken  bilden ,  unter  welchen  grosse, 
wenn  auch  nur  oberflächliche  Geschwüre  befindlich  sind,  die  bedeutende 
Narben  hinterlassen.  Diese  Form  erscheint  seilen  an  den  ExlremitäteD, 
häufig  auf  der  Brust,  am  Halse  und  besonders  gern  im  Gesicht,  auf  den 
Wangen  und  am  Kinn.  Im  letzteren  Falle  gleichen  sie  der  Sycosis  oder 
der  Mentagra  der  allen  Schriftsteller.  —  Dem  Ausbruch  dieser  Impetigo 
geht  auch  oft  fieberhaftes  Unwohlsein  vorher,  worauf  grosse,  reihe,  cntr 
zündliche,  etwas  erhabene  Flecke  zum  Vorschein  kommen.  Diese  gehen 
bald  in  kleine,  rundliche,  dicht  aneinander  stehende  Eiterpusteln  über, 
die  um  so  schneller  uusammenfliessen ,  je  bedeutender  die  Entzündung 
ihrer  Basis  ist.  Daher  platzen  auch  die  Pusteln  bald  und  gehen  in  grös- 
sere, entzündliche,  mit  einem  kupfrigen  Hof  umgebene  Erhabenheiten 
über ,  die  mit  ungleichen ,  gelblichgrünen ,  weichen  Krusten  bedeckt  sind. 
Diese  sind  in  der  Mitte  höher  als  an  ihrem  Rande,  der  wie  in  die  ent- 
zündete Haut  eingefugt  erscheint,  und  einen  geschwürigen  Grund  vermn- 
then  lässt.  In  der  That  befinden  sich  auch  unter  den  Krusten  breite, 
oberflächliche  Geschwüre  mit  grauem  Grunde  und  etwas  hervorstehenden 
Rändern.  Sie  secerniren  eine  eiterartige,  leicht  gerinnbare  Flüssigkeit, 
welche  die  abfallenden  Krusten  durch  immer  neue  ersetzt.  Gehl  der  Aus- 
schlag in  Heilung  über,  so  werden  die  Krusten  fester  und  ziehen  sich  von 
den  Rändern  aus  zusammen;  diese  Blossen  sich  von  selbst  in  kleineren 
und  grösseren  Stücken  ab  ,  bis  sie  zuletzt  ganz  abfallen ,  wo  Sich  dann 
eine,  je  nach  der  Ausdehnung  der  Impetigo,  mehr  oder  weniger  grosse, 
unregelmässige  Narbe  zeigt.  —  Die  confluirenden  Pusteln  können  an  ver- 
schiedenen Stellen  und  nahe  an  einander  hervorbrechen ,  ohne  deswegen 
grosse,  zusammenhängende  Geschwürsflächen  zu  bilden.  Auch  haben  sie 
keine  phagedänische  oder  serpiginöse  Tendenz;  wenn  sich  auch  bei  jeder 
neuen  Krustenbildung  ihr  Umfang  etwas  erweitert,  so  geschieht  das  doch 
nur  in  sehr  engen  Grenzen.  Daher  stehen  auch  die  zurückbleibenden 
Narben  von  einander  getrennt  und  nicht  zusammenhängend  über  grosse 
Hautflächen  verbreitet. 

§.  386.    c)  Ectliyma  syphiliticum,   Pustulae  phlyzaciae, 
Ecthyma  luridum  (Willan),  das  brei tePustelsy philid,  Syphi- 
lojonthus  latus  (Fuchs).  —    Die  Pusteln   sind  grösser,  breiterund 
flacher  als  bei  der  Impetigo.    Sie  treten  als  kleine,  isolirte  Pusteln  mit  et- 
was verhärteter  Basis  hervor,  bedecken  sich  sehr  bald  mit  dicken  Kruslen 
und  geschwürigem  Grunde,    der  grössere  Narben   hinterlässt.    Sie  bilden 
zwei  Varietäten,    wovon   die  eine   oberflächlicher,   die   andere    liefer  ins 
Haulgewebe  eingreift.  —  Bei  der  ersteren  —  Vi  dal  nennt  sie  das  acute 
Ecthyma  —  sind  die  Pusteln  grösser  als  bei  der  Impetigo.,   ungeßhr  drd 
bis  vier  Linien  im  Durchmesser,  kreisrund,  konisch  und  enthalten  einen 
dicklichen,  grüngelben  Eiler.    Sie  haben  einen  kupferfarbigen,  aber  nicht 
indurirten  Hof;  wenig  resistent  platzen  sie  bald  und  bilden  braune,  gleich- 
falls runde,  lockere  Krusten,  mit  etwas  aufgeworfenen  Rändern.    Unler  ih- 
nen findet  oberflächliche  Vereiterung  statt.  Sie  verbreiten  sich  über  grosse 
Körperflächen,  befallen  jedoch  am  liebsten  den  behaarten  Kopf,  die  Um- 
gebung des  Mundes  und  die  Vorderarme.    In  der  Regel  kommen  sie  iso- 
lirt  vor,  und  wenn  sie  auch  in  seltneren  Fällen  sich  gruppenweise  biWen 
und   mit  grösseren   Krusten  bedecken,    so  unterscheiden  sie  sich  doch 
durch  ihre  dicke  und  in  der  Mitte  etwas  eingedrückte  Form  von  allen  afi- 
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dem  Syphiliden.    Den   oberflächlichen  Geschwüren   entsprechend,   hinter- 
lassen sie  auch  nur  flache  Narben.  — 

Die  zweite  Varietät  —  Vidal  nennt  sie  das  chronische  Ecthyma  — 
dringt  tiefer  ins  Hautgewebe,  die  Pusteln  sind  grösser,  oval  und  bilden  den 
Uebergang  zur  Rhypia.  Sie  fängt  an  mit  einem  violetten  Fleck  auf  einem 
verhärteten  und  erhabenen  Grunde,  in  der  Mitte  erheben  sich  Pusteln,  die 
mit  blutigem  Eiter  gefüllt  und  von  einem  kupferfarbigen  Hofe  umgeben 
sind;  im  Umkreise  der  Pusteln  ist  beträchtliche  Geschwulst,  wodurch  sie 
abgeplattet  erscheinen.  Sie  platzen  bald ,  der  blutgemischte  Eiter  fliesst 
aus  und  bildet  dicke,  schwarze  Krusten,  genau  so  gross,  wie  die  vorher- 
gangenen  Pusteln.  Die  Krusten  sind  in  der  Mitte  etwas  gewölbt;  gegen 
den  Rand  hin  flacher,  scheinen  sie  wie  hinuntergeschoben  unter  die  um- 
gebende Haut  Entfernt  man  die  Kruste  oder  fällt  sie  zeitig  ab,  so  zeigt 
sich  unter  ihr  ein  vertieftes  Geschwür  mit  weisslichen,  kleinen  Granulatio- 
nen und  abgeschnittenen  Rändern  ;  nahe  an  diesen  einen  weissen,  linien- 
breiten Ring,  als  die  Stelle,  wo  sich  die  Kruste  unter  die  Haut  einsenkte. 
Bleibt  die  Kruste  sitzen  unter  dem  Einflüsse  natürlicher  oder  künstlicher 
Besserung,  so  wird  sie  trockener,  fester  und  zieht  sich  zusammen;  der 
kleine  Epidermisring  stösst  sich  kleienförmig  los  und  die  Kruste  scheint 
liefer  in  die  Haut  zu  dringen.  Endlich  löst  sich  diese  von  den  Rändern 
aus  ab  und  hinterlässt  eine  vertiefte,  runde  Narbe,  die  noch  lange  Zeit 
die  syphilitische  Färbung  behält.  —  Diese  chronische  Varietät  des  Ec- 
Ibyma  steht  vereinzelter  da  als  die  erstere,  gewissermassen  acute;  oft  fin- 
det man  nur  5  bis  8  weit  auseinanderstehende  Pusteln  an  einem  Gliede. 
Am  Kopfe,  auf  der  Brust  und  dem  Rumpfe  sind  sie  selten;  vorzugsweise 
zeigen  sie  sich  am  Nacken ,  an  den  Armen  und  Oberschenkeln.  Oft  sind 
mit  diesem  Ecthyma  andere  ernsthafte  secundäre  Symptome  verbunden, 
oder  folgen  als  Leiden  des  Knochen-  oder  fibrösen  Systems  oder  der  pa- 
renchymatösen Organe;  manchmal  gehen  andere  Hautafi'ectionen ,  Roseola 
und  papulöse  Ausschläge  voran. 

IV.  Tubercula  syphilitica,  Syphilide  tuberculeusc,  das  Kno- 
tensyphilid,    die  syphilitischen  Haultu.berkeln. 

§.  S87.  Die  syphilitischen  Hauttuberkeln  sind  von  den  älteren 
Schriftstellern  über  Lustseuche  nicht  genau  beschrieben,  sondern  unter  dem 
allgemeinen  Namen  Pusteln  mit  den  verschiedenartigsten  Formen  von  sy- 
philitischen Ausschlägen  zusammengeworfen  worden.  Man  findet  sie  indess 
hl  den  ältesten  Beschreibungen  der  Seuche  hie  und  da  charakteristisch 
genug  als  „Tubera  dura**  geschildert. 

§.  388.  Der  syphilitische  Tuberkel  erscheint  als  kleiner,  harter, 
fester  Hautknoten ,  der  weder  Serum  noch  Eiler  enthält.  Bisweilen  ist  er 
klein,  nicht  grösser  als  eine  Erbse,  rund,  glänzend,  kupferroth;  in  anderen 
Fällen  breit,  abgeplattet,  rund  oder  oval;  manchmal  wie  tief  in  die  Haut 
gegraben ,  manchmal  scheint  er  nur  oberflächlich  in  der  Haut  zu  sitzen. 
Zuweilen  bleiben  die  Tuberkeln  glatt,  ein  anderes  Mal  bedecken  sie  sich 
mit  Schuppen,  oder  sie  gehen  auch  in  Eiterung  über  und  bilden  dicke 
Krusten.  Bald  verbreiten  sie  sich  zahlreich  über  den  ganzen  Körper,  bald 
nur  einzeln  auf  einzelnen  Stellen;  in  einigen  Fällen  kommen  sie  in  mehr 
oder  weniger  regelmässigen  Gruppen  vor,  in  andern  erscheinen  sie  unre- 
gelmässig und  isolirt.  Bei  manchen  Kranken  hinterlassen  sie  nichts  als 
einen  grauen,  mit  der  Zeit  verschwindenden  Fleck,  häufiger  jedoch  unver- 
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tilgbare,  mehr  oder  weniger  unregelmässige  Narben,  je  nachdem  sie  in  Ei- 
terung übergegangen  sind  oder  nicht  Bald  durchlaufen  die  Tuberkeln 
da,  wo  sie  entstanden  sind,  alle  ihre  Phasen  und  zerstören,  je  nach 
ihrer  Intensität,  die  Haut  mehr  oder  weniger;  bald  verbreiten  sie  sich 
von  einer  einzelnen  Stelle  aus  über  grosse  Hautilächen  und  zerstörcD 
diese  auf  ihrem  Wege  oberflächlich  oder  liefer.  Sie  kommen  übera]!  und 
selbst  auf  den  Schleimhäuten  vor,  aber  vorzugsweise  befallen  sie  das  Ge- 
sicht, die  Ohren,  die  Nase,  die  Augenbrauen  und  die  behaarte  Kopfhaut 
Bei  manchen  Kranken  gehen  ihrem  Ausbruche  allgemeines  Uebeibefindeo, 
Gliederseissen,  Dolores  osleocopi  und  Fieber  vorher;  manchmal  brecheD 
sie  träge  und  langsam,  ohne  Vorboten  aus.  Bisweilen  geht  auch  etwas 
örtlicher  Schmerz  und  Congestion  vorher ,  die  Haut  brennt  und  juckt  da, 
wo  sich  der  Tuberkel  erhebt.  Eben  so  verschieden  ist  der  Verlauf  der 
Tuberkeln;  sie  sind  bald  schmerzlos  und  die  umgebende  Haut  bleibt  un- 
verändert, bald  verursachen  sie  hefligen  Schmerz  und  die  Haut  ist  rings 
herum  enlzündlich  geschwollen.  Sie  bleiben  Monate  lang  stehen,  ohne  sich 
im  geringsten  zu  verändern;  dann  aber  gehen  sie  plötzlich  in  Eiterung 
über  und  richten  furchtbare  Zerstörungen  an.  Es  gibt  demzufolge  mehre 
Varietäten  des  tuberculösen  Syphilids,  die  theils  durch  die  Individualilit 
des  Kranken,  theils  durch  das  Stadium  und  den  besondern  Charakter  der 
Syphilis  bedingt  werden.  Wir  nehmen  mit  Fuchs  und  Vidai  vierHaupl- 
varietäten  an; 

§.  389.  a)  Tubercula  disseminata,  vereinzelte  oder  zer- 
streut stehende  Tuberkeln.  —  Diese  kommen  an  allen  Körperstel- 
len vor,  besonders  gern  aber  im  Gesicht,  auf  der  Nase,  am  Kinn ,  an  der 
Stirn,  auch  an  der  Oberlippe.  Sie  sind  sehr  hervorragend,  rund,  ey-  oder 
birnförmig,  pyramidalisch,  fühlen  sich  hart  an,  haben  eine  glatte,  glän- 
zende Oberfläche,  werden  bisweilen  so  gross  wie  eine  Hasclnuss  oder 
Olive  und  sind  wenig  oder  gar  nicht  schmerzhaft.  Ihre  Farbe  ist  dunkel- 
roth  ,  gewöhnlich  kupferbraun.  Sie  wachsen  langsam ,  sind  von  keinem 
Halo  umgeben,  bleiben  oft  jahrelang  unverändert,  schuppen  sich  nicht  und 
gehen  nur  selten  in  Vereiterung  über.  Wenn  sie  endlich  durch  Resorption 
verschwinden,  so  hinterlassen  sie  nur  livide  oder  schmutzig-weisse  Flecke, 
oder  auch  eine  oberflächliche  Narbe.  In  den  Ausnahmsfällen,  wo  sie  ver- 
schwären  und  eitern,  bilden  sich  dunkle  Krusten,  runde  Gaschwüre  und 
vertiefte,  ungleiche  Narben. 

§.  3U0.  b)  Tubercula  conferta,  Syphilide  t  üb  er  culeuseeo 
grouppes,  en  anneau,  das  gedrängte,  gruppenförmige  Kno- 
tensyphilid.  —  Die  zusammen-  oder  gruppenförmig  stehenden  Tuber- 
keln sind  in  der  Regel  nicht  so  gross .  haben  wenig  Neigung  zur  Ver- 
eiterung und  eine  hervorstechende  Kupferfarbe.  Auf  kupfriger ,  runder, 
nicht  selten  ringförmiger  Basis,  deren  Rand  häufig  durch  eine  weisse  Linie 
begrenzt  ist,  erheben  sich  zahlreiche,  kleine,  höchstens  crbsengrosse  To- 
berkeln,  die  halbkuglig  oder  platt,  dicht  aneinander  gedrängt  und  kupier- 
roth  sind.  Sie  schmerzen  und  jucken  nicht;  auf  jedem  Tuberkel  aber 
bilden  sich  mit  der  Zeit  harte,  trockne,  gräuliche  Schuppen,  die  von  Zeit 
zu  Zeit  abfallen,  aber  immer  wiederkehren,  bis  sich  der  Uautknoten  durch 
diese  Abschilferung  allmählich  verzehrt  hat  und  mit  der  umgebenden  Haut 
gleich  geworden  oder  eine  etwas  vertiefte  Stelle  zurückgelassen  hat.  Diese 
Form,  die  sich  hauptsächlich  auf  der  Stirn,  am  Halse  imd  auf  den  Wan- 
gen zeigt,  hinterlässt  daher  nur  runde,  unregelmässige,  oder  auch  ring- 
förmige livide  Flecke,  oder  ebenso   beschaffene,    oberflächliche  Narben, 


Syphiliden.  599 

wenn  ülceralion  stattgefunden  hat.  Ihr  Verlauf  ist  sehr  träge  und  sie  blei- 
ben ebenfalls  oft  lange  unverändert  stehen.  —  Die  unregelmässig  gruppir- 
ten  Tuberkeln  bedecken  sich,  nach  Cazenave,  nie  mit  Schuppen,  aber 
bisweilen  confluiren  einzelne  Gruppen  und  bilden  tiefe  Geschwüre.  Sie 
können  alle  Körperlheile  befallen,  vorzugsweise  indess  das  Gesicht  und 
^e  Lippen. 

§.391.  c)Tubercula  perforantia.  rodentia,  Lupus  syphili- 
ticus, Tubercules  syphilitiques,  ulcörans,  qui  dötruisent  en 
profondeur,  das  fressende,  perforirende  Kn  otensyphilid. — 
Schon  der  Namen  dieser  Syphilide  zeigt  von  ihrem  bösartigen  Charakter. 
Die  Tuberkeln  sind  hier  gross;  wenn  sie  auch  oft  als  kleine  Indurationen 
auftreten,  so  erreichen  sie  doch  bald  einen  beträchtlichen  Umfang.  Sie 
erscheinen  nicht  zahlreich,  sind  breit,  halbkugelig,  an  der  Basis  wenig  mit 
der  Haut  verwachsen,  in  deren  Gewebe  sie  tief  eindringen.  Sie  kommen 
hauptsachlich  im  Gesicht  vor,  auf  der  Nase,  auf  den  Lippen,  am  Ohre, 
ulceriren  gern  und  tief,  wenn  eine  angemessene  Behandlung  diesem  schlim- 
men Verlauf  nicht  begegnet.  Selten,  dass  sie  spontan  zurückgehen ,  und 
wenn  das  auch  geschieht,  so  kehren  sie  doch  nach  einiger  Zeit  um  so 
heftiger  wieder  und  gehen  in  zerstörende  Ulceration  über.  Ihr  gewöhnli- 
cher Verlauf  ist  der,  dass  sie  eine  Zeit  lang  stationär  bleiben,  dann  sich 
{Plötzlich  entzünden  ,  der  kupfrige  Hof  dunkelblau  wird  und  die  Tuberkeln 
an  der  Spitze  ulceriren.  In  den  milderen  Fällen  ist  die  Ulceration  schmerz- 
los und  oberflächlich,  die  Tuberkeln  scheinen  sich  zu  erweichen,  hie  und 
da  bilden  sich  Eilerheerde  und  vertrocknen  zu  dicken ,  weichen  Krusten, 
unter  welchen  sich  ein  nicht  tief  eindringendes  Geschwür  befindet ,  das, 
wenn  es  verheilt,  eine  den  Umfang  der  Tuberkeln  um  etwas  überschrei- 
tende Narbe  bildet.  In  den  schlimmeren  Fällen  wird  der  Tuberkel  und 
der  ihn  umgebende  Hof  gespannt,  dunkelroth  und  schmerzhaft,  die  von 
der  Spitze  ausgehende  Ulceration  dringt  schnell  und  tief  ins  Haulgewebe 
ein;  es  bildet  sich  eine  dicke,  schwarze  Kruste,  die  bald  abfällt  und  ein 
tiefes,  ungleiches,  speckarliges  Geschwür  mit  harten,  abgescknittenen  Rän- 
dern enthüllt,  das  sich  bald  wieder  mit  einer  Kniste  bedeckt,  die  aber- 
mals abfällt  und  eine  noch  grössere  Zerstörung  offenbart.  So  wird  oft  in 
kurzer  Zeit  ein  Theil  des  Ohrs  und  der  Lippe  zerstört,  und  von  der  gan- 
zen Nase  bleibt  manchmal  nichts  übrig  als  der  knöcherne  Theil,  der  die 
Gestalt  eines  abgerundeten  Stumpfs  annimmt.  Manchmal  erscheinen  neben 
den  allen  Tuberkeln  neue,  beide  fliessen  ineinander  über,  erweichen,  ul- 
ceriren und  enden  mit  noch  weitergreifenden  Zerstörungen.  Das  sind  die 
Fälle,  wo  bisweilen  das  ganza  Gesicht  in  ein  Geschwür  verwandelt  wird, 
wo  Lippen^  Nase,  Augen  und  Ohren  zerstört  werden,  —  Fälle,  deren  be- 
sonders Aerzte  und  Layen  aus  der  ersten  Zeit  der  Lustseuche  mit  Grauen 
gedenken.  Wird  die  Zerstörung  beschränkt  und  kommen  die  Geschwüre 
zur  Heilung,  so  bleiben  tiefe,  dunkelrothe,  sternförmige  Narben  zu- 
rück, die  wie  mit  dem  Messer  in  die  weichen  Theile  eingeschnitten  er- 
scheinen. 

§.392.  d)  Tubercula  serpiginosa,  Syphilide  tuberculeuse 
serpigineuse,  Tubercules  syphilitiques,  qui  detruiseht  en 
surface,  Corona  Veneris,  Cingulum  Veneris  Var.,  serpigi- 
nöse  Tuberkeln,  das  schlangenförmige  Knotensyphilid, 
(Fuchs).  —  Während  die  perforirende  Tuberkelsyphilide  tief  von  Aussen 
nach  innen  dringt,  bleibt  die  serpiginöse  uur  oberflächlich;  verbreitet  sich 
aber  ungleich  weiter.  Sie  beginnt  mit  einzeln  stehenden,  nicht  zahlreichen 
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grossen  ,  harten  und  runden  Tuberkeln,  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis 
zu  der  einer  Haselnuss.  Alle  Körpertheile,  mit  Ausnahme  der  Handfläche 
und  Fusssohle,  können  von  ihr  befallen  werden,  und  sie  durchwandert 
manchmal  die  ganze  Hauloberfläche.  Am  häutigsten  befällt  sie,  wie  auch 
die  perforirende  Tuberkelsyphilide,  das  Gesicht  und  hier  vorzugsweise  die 
Siirn,  (Corona  veneris)  die  Schläfe,  den  behaarten  Kopf,  so  wie  überhaupc 
die  behaarten  Theile  und  die  daran  gränzenden  Hautparthien.  den  Nacken, 
die  Schultern,  den  Röcken,  die  Oberbauchgegend  (Cingulum  veneris).  Die 
Tuberkeln,  kupferroth  und  von  gleichfarbigen  Halonen  umgeben,  haben 
das  Eigenthümliche,  dass  sie,  wenn  auch  durch  weite  Zwischenräume  g^ 
trennt,  doch  immer  Kreise,  Kreisabschnitte  und  Schlangenlinien  beschreiben. 
Glatt  und  glänzend,  bleiben  sie  öfter  lange  Zeit  unverändert,  schmerzlos 
und  ohne  sich  mit  Schuppen  zu  bedecken,  stehen;  dann  aber  bekomme& 
sie  und  ihre  Halonen  eine  dunklere,  entzündliche  Rölhe,  werden  schmen- 
haft  und  fangen  von  der  Spitze  an  zu  ulceriren.  Durch  diese  Ulceraüon 
werden  die  Tuberkeln  ziemlich  schnell  bis  an  ihre  Basis  zerstört  und  Ge- 
schwüre erzeugt,  die  sich  mit  dicken,  harten,  konischen,  schwärzlichen 
Krusten  bedecken.  Fällt  die  Kruste  ab,  noch  ehe  sich  eine  Narbe  gebildet, 
so  erbhckt  man  ein  oberflächliches  Geschwür,  mit  grauem  Grunde,  was 
sich  bald  wieder  mit  einer  neuen  Kruste  bedeckt.  Die  Ulceralion  bleibt 
aber  dabei  nicht  stehen,  sondern  kriecht  in  schlangenförmigen  Windungen 
zu  den  benachbarten  Knoten,  deren  immer  neue  entstehen  oder  sich  schon 
in  der  Nähe  der  ersten  UIceration  befinden.  Auf  diese  Weise  sind  bald 
ganze  Hautstrecken  von  mehre  Linien  breiten  Exulcerationen  durchfurcht 
welche  Bogen,  Ringe  und  Schlangenwindungcn  beschreiben,  zum  Theil  mit 
Krusten  bedeckt,  zum  Theil  ohne  Krusten,  und  dazwischen  theiis  krude, 
theils  vereiternde  Tuberkeln.  Die  Geschwüre  gehen  selten  lief  und  ve^ 
narben  oR  an  der  einen  Seile,  während  sie  an  der  andern  weiter  schreiten; 
an  der  Stirn  dringen  sie  indess  bisweilen  bis  auf  den  Knochen  und  ver- 
ursachen Caries  oder  Nekrose.  Oft  gehen  die  Haare  aus,  und  Verunstal- 
tung der  Nägel  kommt  bei  dieser  Tuberkelform  häufiger  vor,  als  bei  an- 
deren Syphiliden,  besonders  wenn  sie  auch  die  Extremitäten  befailL  Ist 
der  Ausschlag  sclion  ziemlich  fortgeschritten,  so  erblickt  man  an  einem 
und  demselben  Individuum  alle  einzelne  Bildungsstadien:  rothe,  erhabene, 
unrcgelmässig  zerstreute  Tuberkeln,  Krusten  und  Geschwüre,  die  bald 
mehr  abgerundet,  bald  sich  spiralförmig  hinziehen.  Ueberall  Narben  von 
verschiedener  Gestalt;  die  älteren  weiss  und  fibrös,  die  jüngeren  dunkel- 
rolh,  hier  mehr  regelmässige  Narben,  mit  vielen  kleinen  Depressionen 
besäet  und  wie  gefächert,  dort  unebene,  unregelmässige,  strangartig  durch- 
zogene Narben,  wie  von  Brandwunden.  Die  strangartigen  Erhabenheiten 
stören  oll  die  Bewegungen  der  Muskeln ,  verkleinern  und  constringiren 
natürliche  Oeflnungen,  und  auf  ihnen  entslehen  oll  neue  Tuberkeln,  die 
wiederum  verschwären  und  noch  entst^eliendere  Narben  zurücklassen. 

Der  Verlauf  der  serpiginösen  Tuberkeln  ist  sehr  träge,  sie  sieben 
lange  unverändert  und  es  dauert  eben  so  lange,  ehe  sich  die  Ulceralion 
beschränkt  und  zur  Vernarbung  gelangt,  wenn  nicht  geeignete  KunsthuUe 
ihr  Grenzen  setzt.   Bei  weiter  Verbreilung  entsteht  leicht  hektisches  Fieber. 

V.  Squamae  syphilitic  ae,  Psoriasis  oder  Lepra  syphilitict, 
Dartres  syphilitiques  (Devergie),  Syphilolepis  (Fuchs),  die 
syphilitischen  Schuppenausschläge,  schuppige  Syphiliden. 

§.  393.  Die  vorstehend  abgehandelten  syphilitischen  Hautausschläge 
Bind  mehr  oder  weniger  mit  Hautentzündung  verbunden ;   sie  fangen  Di 
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entzündlichen  rolhen  Flecken ,  Knötchen ,  Knoten  oder  Pusteln  an ,  gehen 
mehr^oder  weniger  in  Eiterung  über,  bilden  kruslöse  Geschwüre  und  hin- 
terlassen oberflächliche  oder  tiefere  Narben.  Bei  den  squamösen  Syphi- 
.liden  scheint  hauptsächlich  nur  das  Malpighi'sche  Schleimnelz  in  seiner 
-doppelten  Function  afficirt:  die  Absonderung  der  Epidermis  wird  ver- 
mehrt und  die  normale  Färbung  specifisch  verändert.  G.  Simon  meint 
freilich:  „dass  die  dem  Entstehen  der  Schuppen  vorausgehenden  rothen 
,,Flecke  durch  einen  Entzündungsprocess  zu  Stande  kommen,  kann  wohl 
„nicht  bezweifelt  werden.  Die  Anschwellung  der  gerötheten  Flecke  wird, 
,yWeDn  diese  Annahme  richtig  ist,  von  der  Anhäufung  entzündlicher  Exsu- 
f,date  im  Hautgewebe  abhängig  sein."  Aber  die  den  Schuppen  voraus- 
gehenden Flecke  zeigen  doch  nur  seilen  eine  entzündliche  Rölhe,  sondern 
gewöhnlich  nur  eine  kupferbraune  Enträrbung  der  Haut ,  die  der  syphiliti- 
schen Dyskrasie  eigenthümlich  ist,  obgleich  wir  deren  letzten  Grund  nicht 
kennen. 

§.  394.  Die  schuppigen  Syphiliden  charakterisiren  sich  durch  trockne, 
wenig  adhärente,  granulöse  Epidermislamellen,  die  sich  auf  unregelmässi- 
gen, manchmal  flachen,  manchmal  etwas  erhabenen,  kupfrigen  Flecken 
bilden,  deren  specifische  Färbung  immer  sichtbar  bleibt,  weil  die  Epider- 
misschuppe  nie  die  ergrifl'ene  Hautstelle,  wenn  sie  auch  noch  so  klein  ist, 
ganz  bedeckt.  Die  Lamellen  der  Epidermis,  gewöhnlich  nur  dünn,  sind 
nach  Cazenave  das  Resultat  einer  Verdickung  der  Oberhaut,  welche 
Älch  aus  dem  organischen  Zusammenhange  herausreisst ,  vertrocknet,  zer- 
bricht und  in  kleinen  Schuppen  abfallt.  Zuweilen  nimmt  die  squamöse 
Syphilide  einen  anderen  Charakter  an,  indiem  sie  sich  auf  einer  grösseren 
genau  begrenzten  Stelle  festsetzt,  die  Epidermis  sich  immer  mehr  verdickt 
und  anstatt  der  dünnen  Lamellen  sich  eine  fast  hornartige  Decke  bildet, 
die  mehr  oder  weniger  tief  in  die  Haut  eindringt.  —  Der  Verlauf  der 
Schuppensyphiliden  ist  immer  sehr  träge ;  wenn  sie  zur  Heilung  kommen, 
80  bleiben  nach  dem  Abfall  der  Schuppen  braune  oder  schwärzliche 
Flecke  zurück,  die  sich  lange  erhallen.  ÜIccration  und  Eiterung  ist  seilen, 
so  dass  in  der  Regel  die  Flecke  ohne  Narbenbildung  schwinden.  Die 
syphilitischen  Schuppenausschläge  kommen  in  allen  den  Formen  vor, 
welche  auch  andere  Schuppenausschläge  annehmen,  namentlich  die  leprö- 
sen, die  ihnen  so  nahe  stehen.  Man  unterscheidet  zwei  Hauplformen : 
1)  Psoriasis  syphilitica  und  2)  Lepra  syphilitica  oder  Lepra 
vulgaris  und  nigricans  (Will an).  —  ßiett  unterscheidet  noch  eine 
dritte  Form  als  Syphilide  squameuse  cornöe. 

§.  395.  L  Psoriasis  syphilitica.  Sie  beginnt  mit  kupferfarbigen 
oder  dunkelrothen,  etwas  erhabenen  Flecken,  auf  denen  sich  bald  weiss- 
llche,  gräuliche,  etwas  glänzende  Schuppen  von  verschiedener  Grösse, 
Dicke  und  Form  ansetzen.  Wenn  man  die  Schuppen  entfernt,  so  findet 
man  darunter  eine  etwas  erhabene,  dunkel  geröthete,  mit  einer  dünnen 
Epidermis  überzogene  Hautslelle.  Je  nach  der  Form  der  Schuppen,  nach 
der  Ausbreitung  und  Dauer  des  Uebels  haben  die  Dermatologen  verschie- 
dene Arten  von  Psoriasis  angenommen ,  von  denen  folgende  die  bemer- 
kenswerthesten  sind  : 

§.  396.  A.Psoriasis  guttata,  Squames  syphilitiques  discre- 
tesRayer,  das  tropfenförmige  Schuppensyphilid. —  Vorzüglich 
im  Gesichte,  auf  dem  Kopfe,  am  Halse,  bisweilen  aber  auch  am  ganzen 
Körper  brechen  rundliche,  linsengrosse,  kupferrothe  Flecke  aus,  häufig  in 
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Ring^en  oder  Segmenlen.  Nach  einiger  Zeil  bedecken  sie  sich  mit  kleinea, 
dünnen,  schmulzigwcissen,  grauen  oder  auch  braunen  Schuppen,  die  vob 
einem  weissen  Rande  umgeben  sind.  Blälterig,  spröde  und  bruchig,  fallei 
sie  leichl  ab,  daher  man  gewöhnlich  schuppenlose,  kupferfarbige  Flecke 
neben  anderen  mit  Schuppen  bedeckten  findet.  Wenn  sie  verschwindea, 
hinterlassen  sie  missfarbige,  dunkelrothc,  etwas  erhabene  Flecke,  die  mit 
der  Zeit  sich  verlieren.  Obgleich  die  Psoriasis  guttata  manchmal  plötzlich 
und  gleichsam  acut  hervorbricht,  so  folgen  doch  gern  neue  Nachschübe 
und  sie  kann  dergestalt  Monate  und  Jahre  dauern 

B.  Psoriasis  diffusa.  Genau  genommen  ist  die  diftusa  nur  eine 
stärkere  und  dichtere  Entwicklung  der  guttata.  Die  sich  bildenden  Flecke 
stehen  so  dicht  zusammen ,  xlass  sie  ineinander  fliessen  und  eben  so  die 
sich  darauf  erzeugenden  Schuppen.  Auf  diese  Weise  bedeckt  der  Schlip- 
penausschlag grössere  Hautslellen  in  weiter  und  ununterbrochener  Ver- 
breitung. 

C.  Psoriasis  gyrata.  Bei  dieser  bilden  sich  Schuppen,  welche 
lange,  schlangenförmig  gewundene  Linien  darstellen.  Die  14.  Kupfertafd 
bei  Willan  gibt  davon  ein  auschauliches  Bild. 

D.  Psoriasis  palmaris  und  plantaris.  Auf  kleinen,  runden, 
manchmal  hornartigen  Flecken,  die  ein  kupferfarbiges,  blassrolhes  oder 
auch  nur  schmutziges  Ansehen  haben,  erheben  sich  bräunliche  odei 
schmutziggraue,  übereinandergeschichlete,  unregelmässige,  trockene  Schup- 
pen, die  leicht  abfallen,  und  flache,  kupferbraune  Hautstellen  zurücklassen. 
Gewöhnlich  bilden  sich  dabei  Schrunden  und  Risse,  sowohl  in  den  Hand- 
tellern, als  auf  den  Fusssohlen,  die  oft  schmerzhaft  sind  imd  den  Gebrauch 
der  Hände  und  Füsse  erschweren.  —  Biett's  Syphilide  squanieusc 
com 6»  ist  nur  als  ein  höherer  Grad  dieser  Psoriasis  palmaris  und  plan» 
taris  zu  betrachten,  wo  sich  dicke,  hornarlige  Schuppen  auf  der  Hand- 
fläche und  auf  den  Fusssohlen  bilden.  Wir  haben  sie  vorzugsweise  bei 
Handwerkern  gesehen,  die  schwere  und  anstrengende  Handarbeiten  ver- 
richten ,  obgleich  diese  Psoriasis  palmaris  auch  bei  den  höheren  Standen, 
aber  im  milderen  Grade,  vorkommt.  Sie  ist  manchmal  hartnäckiger  Natur. 
Mit  günstigem  Erfolge  haben  wir  in  einem  neuerlichen  Falle,  wo  Jod-  und 
Merkurialsalben,  Jod-  und  Sodaseife,  sowie  viele  andere  äusserliche  Mittel 
—  abgesehen  von  den  innerlichen  —  gar  nicht  wirken  wollten ,  das  See- 
bad gebrauchen  lassen. 

§.  397.  IL  Lepra  syphilitica,  oder  auch  nach  Anderen,  Pso- 
riasis orb  icularis,  annularis  und  scutellata.  - —  Die  Lepra  sy- 
philitica ist,  nach  Cazenave,  ein  SchuppenauSschlag ,  der  aus  runden 
Flecken,  die  an  ihren  Rändern  leicht  erhaben,  in  ihrem  Cenlrum  deprimirl 
sind,  besteht  Die  syphilitische  Lepra  erreicht  nie  die  grosse  Ausbreitung  der 
vulgären  ;  gewöhnlich  ist  die  von  ihr  ergrifl'ene  Stelle  nur  von  der  Grösse 
eines  Frankstücks,  häufig  noch  kleiner.  Sie  beginnt  mit  einer  kleinen, 
kupferrothen  Erhabenheit ;  indem  diese  peripherisch  fortschreitet ,  entsteht 
in  ihrer  Mitte  Depression,  und  der  erhabene  Rand  des  scheibenfönnigen 
Ausschlags  bedeckt  sich  mit  trocknen,  harten,  gräulichen  Schuppen.  Alle 
einxeinen  Theile  des  Körpers  können  von  der  syphilitischen  Lepra  befallei 
Verden,  doch  liebt  sie  vorzugsweise  die  Extremitäten.  Ihrem  Ausbruche 
gewöhnlich  Traurigkeit,  üebelbeiinden,  Kopfschmerz,  Dolores  oslco- 
[voraus,  und  diese  Symptome  verschwinden  in  dem  Maasse,  als  der 
selbst  auf  der  Haut  zunimmt.  —  Unter  allen  syphilitischen 
ist  dm  Lepra  die  seltenste  Form.  —  Das  hauptsächlichste  Ua- 
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jfscheidungszeichen  der  Lepra  syphilitica  besteht,  wie  auch  bei  den  an- 
Aren Schuppensyphiliden,  in  der  specifischen  Hautfärbung.  Anfangs  sind 
In  erhabenen  Flecke  der  Lepra  kupferrolh,  später  werden  sie  bräunlich 
Hd  gehen  selbst  ins  Schwärzliche  über.  Dieser  letztere  Umstand  bewog 
(-lett,  die  Lepra  nigricans  Willan  für  eine  Syphilide  zu  erklären, 
bfsr  auch  die  Lepra  vulgaris  kommt  mit  schwärzlicher  Färbung  vor,  wenn 
Hl  Ai^ch  nicht  so  deutlich  wie  bei  der  syphilitischen  Lepra  ist. 

§.  398.  Dazu  müssen  wir  bemerken,  dass  eben  die  Lepra  auch,  wie 
lan  bei  alten  und  neuen  Schriftstellern  lesen  kann,  hauptsächlich  mit 
Milichen,  bräunlichen,  kupferfarbigen  oder  lividen,  erdfarbigen  und 
qbwärzlichen  Flecken  anfing,  die  sich  später  mit  hellen  und  dunkeln 
fiiuppen  besetzten.  Die  Farbe  kann  also  keinen  charakteristischen  Un- 
nvchied  zwischen  Lepra  vulgaris  und  syphilitica  machen.  Ferner  :  Pso- 
iMis  in  jeder  Form,  als  guttata,  diffusa,  gyrata,  scutellata  sind  auch  der 
epra .  eigenthümliche  und  gewöhnliche  Symptome.  Die  schuppigen  Sy- 
bifiden  haben  daher  überall  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  milderen 
'ennen  und  Anfängen  der  Lepra  squamosa,  und  die  Psoriasis  scutellata, 
iMcttlari^.  oder  annulata  und  inveterata  tragen  das  lepröse  Gepräge  nur 
BMehiedener  an  sich. 

§.  399.  Schliesslich  müssen  wir  noch  der  sehr  plausibeln  Ansicht 
[#b  ra 's  X gedenken,  dass  die  als  besondere  Arten  der  Psoriasis  aufgeführ- 
ni  Foimen  nur  als  verschiedene  Stadien  derselben  anzusehen  sein  möch- 
III» ,  Die  Psoriasis  diffusa  und  inveterata  kommen  seiner  Meinung  nach 
Hr  dadurch  zu  Stande ,  dass  die  Flecke  der  Psoriasis  guttata  sich  über 
iflMere  Haulflächen  verbreiten.  Von  den  anderen  Formen  nimmt  er  an, 
MJEi  sie  durch  den  Rückbildungsprocess  des  Ausschlags  hervorgebracht 
Nvden.  So  beginne  bei  dem  Verschwinden  der  runden  Flecke  der  Pso- 
)iuis  guttata  die  Heilung  oft  im  Centrum  derselben ,  die  Schuppen 
rerden  hier  zuerst  dünner,  und  die  Ränder  ragen  desshalb  stärker  her- 
vor als  der  mittlere  Theil,  wodurch  die  als  Psoriasis  scutellata  aufgeführte 
^orm  sich  bilde.  Schreite  die  Heilung  weiter  fort,  so  verschwinden  die 
(Chuppen  in  der  Mitte  der  Flecke  ganz  und  nur  die  Ränder  erscheinen 
och  damit  bedeckt.  In  diesem  Stadium  stelle  sich  die  Krankheit  daher 
Ig  Psoriasis  orbicularis  (Lepra  vulgaris  Willan)  dar.  Bleiben  bei  weiter 
MTtscbreitender  Heilung  von  den  durch  die  Schuppen  hervorgebrachten 
[reisen  nur  noch  einzelne  Segmente  zurück,  so  bilden  diese,  wenn  sie 
iahe  an, einander  liegen,  oft  schlangenförmig  gewundene  Linien  und  er- 
engen  auf  diese  Weise  das,  was  man  Psoriasis  gyrata  genannt  hat  '*'). 

Anomale   und   seltnere    Formen  der  Syphiliden. 

»    Vesiculae  syphiliticac,   Varicellae  syphiliticae,    Eczema 

yphiliticum,  die  syphilitischen  Bläschen    oder  Varicellen, 

Syphilide    vösiculeuse. 

§.  400.  Der  Krystallinen  (Vesiculae  crystallinae  venereae)  an  den 
Jeschlechtstheilen ,  als  kleine  helle,  einem  Senfkorn  an  Grösse  gleiche 
Uischen,  die  sich  in  Schankergeschwtire  verwandeln,  gedenken  schon  die 


*)  8.  Schultz,  Diagnostik  der  Hautkrankheiten  nach  Hebra'a  Vorlesungen,  p.  36. 
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älteren  Schriflsleller;  eben  so  auch  des  Herpes  venereus,  der  sich  am 
kleinen  Bläschen  bildet,  die  am  Ende  abschuppen  und  von  denen  Plenk, 
der  sich  auf  ähnliche  Beobachtungen  von  Fahre  und  Schmucker  be- 
zieht, sagt,  dass  sie  gewöhnlich  an  den  Ohren,  am  behaarten  Kopfe,  zd- 
weilen  an  der  Brust  und  an  anderen  Theilen  des  Körpers  vorkommei 
Der  Herpes  also,  der  sich  aus  scheibenförmig  oder  ringförmig  stehenda 
Bläschen  bildet  und  als  seltnere  Syphilide  vorkommt,  eben  so  wie  du 
damit  verwandte  Eczem,  das  sich  nach  Cazenave  und  Ricord  biswch 
len  in  ein  Eczema  syph.  impeliginosum  verwandelt,  wären  eigentlich  nidus 
Keues.  Das  lelztere  haben  wir  selbst  einmal  am  Scrotum  in  der  Art  b^ 
obachtel,  dass  es  das  Scrotum  ganz  besetzte,  theilweise  in  oberflächliche 
Ulceration  überging,  die  uns  viel  zu  schaffen  machte  und  sich  sehr  rebel- 
lisch zeigte.  An  anderen  Körpertheilen ,  an  der  Beugeseite  der  Gelenke, 
am  Anus,  am  behaarten  Kopie,  wo  Ricord,  oder  am  Rumpfe,  an  dei 
Extremitäten,  wo  Cazenave  und  Rayer  das  syphilitische  Eczem  beob- 
achtet haben  wollen,  ist  es  uns  nicht  vorgekommen.  Uns  will  es  schei- 
nen, dass  das  syphilitische  Eczem,  was  aus  confluirenden  Gruppen  voi 
Bläschen  ,  die  sich  auf  einem  kupferrothen  Grunde  erheben  sollen  md 
bisweilen  die  inipetiginöse  Form  annehmen,  den  papulösen  oder  pusloM- 
sen  Ausschlägen  näher  stehe  und  als  anomale  Form  derselben  zu  betradi- 
ten  sein  möchte. 

§.  401.  Eigenthümlich  aber  und,  wenn  auch  gewiss  schon  frahcr 
vorgekommen,  doch  erst  neuerlich  besser  beobachtet  und  beschriebet, 
sind  die  Vesiculae  syphiliticae,  welche  den  Varicellen  täuschend  ähoiiek 
sind  und  mit  Recht  als  Varicellae  syphiliticae  bezeichnet  werdci 
können.  Im  Ganzen  kommen  sie  gewiss  selten  vor  und  sind  deswegei 
auch,  unseres  Erachtens,  als  eine  anomale  Form  der  syphilitischen  Esdib- 
theme  zu  betrachten.  Wir  haben  sie  nur  einmal,  aber  recht  ausgefai- 
det  und  unverkennbar  bei  einem  an  inveteriter  Syphilis  leidenden  Subjede 
gesehen.  Biett,  der  Erste,  welcher  ihrer  gedenkt,  Humberl,  Caie- 
nave,  Schedcl,  Baumes,  Ricord,  Vidal  scheinen  sie  ebenfalls  — 
d.  h.  die  Vesiculae  syph.  in  Varicellenform  —  nur  selten  gesehen  zu  hi- 
ben.  Cazenave  führt  nur  drei  Fälle  davon  an,  Baumes  einen,  Hum- 
bert  zwei. 

§.  402.  Dem  Ausbruch  dieser  Syphilide  geht  bisweilen  mehrtägtgei 
Unwohlsein  voraus,  rheumatisches  Gliederrcisscn ,  Steifigkeit  der  Gelenke, 
fieberhafte  Symptome.  Dann  erscheinen  successiv  an  einzelnen  Körper- 
steilen  rothe  Flecke,  in  deren  Mitte  sich  durchsichtige  Bläschen  bilden,  die 
ein  mehr  oder  weniger  durchsichtiges  Serum  enthalten  und,  aber  nieb 
immer,  sich  mit  einem  rothbraunen  Hofe  umgeben.  Cazenave  hält  da 
letztem  für  characleristisch;  Baumes  hält  ihn  nicht  für  no th wendig,  ul 
in  dem  Falle,  den  wir  beobachteten,  fehlte  er.  In  einigen  Füllen  wird  (Be 
seröse  Flüssigkeit  resorbirl  und  es  bleibt  nur  ein  kleiner  brauner  Fled 
zurück  und  keine  Narbe;  in  anderen  Fällen  trübt  sich  die  Flüssigkeit,  bil- 
det kleine,  trockne,  schwärzliche  Krusten,  unter  welchen  die  Haut  cliwi 
erodirt  wird ,  aber  sie  fallen  ab  ohne  Narbenbildung  und  es  bleibt  nur  u 
der  Stelle  des  Bläschens  ein  kleiner,  bräunlicher  Fleck  zurück,  der  Dk 
der  Zeit  schwindet.  Unter  welchen  Umständen  und  Bedingungen  dieie 
syphilitibchen  Varicellen  entstehen,  wissen  wir  nicht.  Alb  eis  meint,  datf 
der  Gebrauch  des  Quecksilbers  nicht  wenig  Antheil  an  der  Erzeugung  dei 
Bläschenausschlages  haben  möge,  weil  ihm  allein  eine  Art  Bläschen,  dis 
Eczema  rubrum  zugeschrieben  werde.     So  ganz  unwahrscheinlich  ist  das 
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picht;  in  den  meisten  Fällen  dürfte  wegen  der  primären  und  anderer  se- 
eundärer  Zufälle  Queeksilbergebrauch  vorangegangen  sein,  der  vielleicht 
bei  einzelnen  Individuen  eine  solche  anomale  Form  des  syphilitischen 
Exanthems  hervorzurufen  im  Stande  ist,  da  sein  Einfluss  auf  Form  und 
Modification  der  Syphilis  überhaupt  wohl  ausser  Frage  sieht.  —  Der  Ver-  - 
lauf  der  syphilitischen  Varicellen  ist  langsam,  besonders  da  sie  nicht 
gleichzeitig,  sondern  stellenweise  und  nacheinander  hervorbrechen.  Sie 
sieben  sich  drei,  vier  Wochen  und  langer  hin,  wobei  freilich  die  jedes- 
malige, nicht  immer  gleiche,  Behandlung  wesentlich  in  Betracht  kommt. 

IL    Bullae  syphiliticae,   Pemphigus   syphiliticus.    Syphilide 
bulleuse,  das  Blasensyphilid,    der  syphilitische  Blasenaus- 
schlag. —  Rhypia  oder  Rupia  syphilitica. 

§.  403.  Als  ein  Symptom,  welches  bisweilen  der  primären  Schanker- 
infektion  vorhergeht,  soll  dessen,  nachAstruc,  zuerst  Musi tan us  (Tract 
de  morb.  ven.  Lib.  111  cap.  10)  gedenken.  Diese  Bullae  oder  Krystallinen, 
als  bofanengrosse  Blasen,  die  in  Geschwüre  übergehen,  sind  uns  an  den 
Geschlechtstheilen  einigemal  vorgekommen.  So  seilen  sie  als  primäres 
Symptom,  eben  so  selten  und  vielleicht  noch  seltner  scheinen  sie  als 
secundäres  vorzukommen.  Albers  sagt  zwar,  dass  die  älteren  Schrift- 
Bteller  ihrer  häufig  erwähnen,  wir  erinnern  uns  aber  nicht,  bei  diesen  da- 
von gelesen  zu  haben.  So  viel  ist  gewiss,  dass  man  ersl  in  neuester  Zeit, 
wo  -man  die  syphilitischen  Hautausschläge  überhaupt  genauer  beobachtet  \ 
hat,  sie  kenntlich  und  deutlich  von  Rayer,  Cazenave,  Ricord,  Vi- 
dal  geschildert  findet.  Ray  er  sah  bei  einem  Manne  von  58  Jahren,  der 
Wiederholt  an  lokaler  Syphilis  gelitten  und  von  Knochenschmerzen  heim- 
geBUcht  war,  an  den  oberen  Extremitäten  und  dem  Gesäss,  neben  syphili- 
tischen Flecken  zahlreiche,  erbsengrosse  Blasen,  die  auf  grossen ,  dunkeln 
Balonen  sassen  und  in  gelbe,  mit  weisser  Linie  umgebene  Krusten 
vertrockneten.  Aehnliche  Blasen  hat  er  wiederholt  in  den  Handflächen 
von  Individuen  gesehen,  welche  an  venerischen  Pustelausschlägen  litten, 
nur  waren  die  Bullae  in  solchen  Fällen  häufig  grösser,  ihr  Inhalt  gelblich, 
und  sie  bildeten  dicke,  schwarze,  von  einer  Excoriation  umgebene  Boreken, 
unter  welchen  sich  Geschwüre  befanden.  —  Wir  haben  sie  einmal  bei 
einem  Individuum,  das  an  einem  hohen  Grade  von  Lepra  syphilitica  lilt, 
während  der  Behandlung  massenweise  und  in  allen  Grössen,  bis  zu 
der  eines  Gänseeies  entstehen  sehen.  Sie  entsprachen  hier  genau  der 
Schilderung,  die  Ricord  davon  entwirft.  Es  bildeten  sich  nämlich  grosse, 
seröse  Blasen,  wie  nach  der  Applikation  eines  Vesikators,  ohne  alle  Ver- 
dickung der  Epidermis  und  ohne  nachfolgende  Exulceration.  Die  Eruption 
bietet,  auch  darin  hat  Ray  er  Recht,  keine  speciellen  Charaktere,  und  die 
Diagnose  kann  nur  durph  die  Anamnese  und  begleitenden  Zufälle  begrün- 
det werden.  Unseres  Erachtens  sind  gewiss  manche  Fälle,  die  früher  als 
ebronischer  Pemphigus  beschrieben  worden  sind,  syphilitischen  Ursprungs 
gewesen,  nur  dass  man  solche  nicht  ihrem  wahren  Wesen  nach  er- 
kannt hat 

§.  404.  In  anderen  Fällen  nimmt  aber  der  Pemphigus  adulto- 
rum einen  anderen  Verlauf,  als  die  sogenannte  Rhypia  syphilitica.  Hier  bil- 
den sich  breite,  wenig  gespannte,  rundliche  Blasen,  die  mit  einem  kupfer- 
rothen  Hofe  umgeben  sind  und  eine  serös-purulente,  dunkelgefärbte  Flüs- 
sigkeit enthalten ,    die  vertrocknet  und   eine  dicke ,   schwarze  Kruste  von 
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konischer  Form  zur  Folge  hat.  (Rhypia  prominens.)  Je  erhabener  & 
Kruste  wird,  desto  mehr  vergrössert  sich  ihre  Basis;  unter  ihr  findet  sich 
UIceration  mit  fötidem  Eiter ,  die  bis  zu  mehren  Zoll  im  Durchmesser  an- 
wachsen kann,  deren  Ränder  scharf  abgeschnitten,  oft  abgelöst  oder  kil- 
lös  sind.  An  dem  Rande  der  Kruste  ist  die  UIceration  sehr  copiös;  ät 
Kruste  iallt  ab  und  zeigt  ein  breites  Geschwür  mit  grauem  Grunde,  wel- 
ches an  einigen  Stellen  vernarbt,  an  anderen,  zumal  an  der  Peripherie, 
sich  immer  wieder  mit  neuen  Krusten  bedeckt,  die  durch  nachfolgende 
Blasen,  die  rasch  vertrocknen,  gebildet  zu  werden  scheinen.  Fangt  dk' 
Rhypia  an  zu  heilen,  so  werden  ihre  Krusten  immer  harter  und  Irockner, 
der  ulcerirende  Rand  hört  auf  zu  eitern,  blnsst  ab  und  exfoliirt  sich.  Dte 
Kruste  selbst  zieht  sich,  so  zu  sagen,  mehr  in  sich  selbst  zusammen,  eia 
J)ruck  darauf  presst  keinen  Eiter  hervor,  und  mit  einem  Metallstabe  ge- 
schlagen bringt  sie  einen  hellen  Ton  hervor.  Endlich  löst  sie  sich,  fiDl 
ab  und  zeigt  eine  vernarbte  Oberfläche  von  mehr  oder  weniger  Umfang.— 
Die  bullöse  Rhypia  kann  an  allen  Körperslellen  vorkommen,  hauptsSchlick 
findet  man  sie  an  den  Gliedmassen ;  gewöhnlich  stehen  die  krustösen  Ge- 
schwüre vereinzelt,  6  bis  8,  oder  12  bis  20,  in  seltenen  Fällen  sind  sie 
über  den  ganzen  Körper  verbreitet.  Hier  könnte  man  die  Rhypia  mit  des 
Ecthyma  verwechseln,  allein  der  grössere  Umfang  und  die  Dicke  der  Era- 
sten, die  ulcerirendcn  Ränder  unterscheiden  sie  hinlänglich.  Ihr  Veriarf 
ist  langsam,  sie  kommt  nur  bei  eingewurzelter  Syphilis  und  bei  herunter- 
gekommenen, kachektischen  Subjekten  vor;  wir  erinnern  uns  nicht,  die 
Rhypia  bei  noch  robusten  und  starken  Individuen  gesehen  zu  haben. 

§.  405.  Häufiger  als  bei  Erwachsenen  kommen  die  Bullae  syphifr 
ticae  oder  der  Pemphigus  syphiliticus  bei  neugebornen  Kindern  vor,  ob- 
gleich man  dessen  meist  syphilitische  Natur  auch  erst  in  neuerer  Zeil  e^ 
kannt  hat,  ein  Verdienst,  das  Paul  Dubois  hauptsächlich  gebührt.  Weder 
Willan,  noch  Baleman,  die  beiden  ausgezeichneten  Dermatologen, 
hatten  eine  Ahnung  von  der  syphilitischen  Natur  des  Pemphigus  neont- 
torum.  Bei  Letzterem  heisst  es:  „Dr.  Willan  erwähnt  eines  Pemphig« 
„infantilis,  von  welchem  er  einige  wenige  Fälle  bei  Kindern,  gewöhnlid 
„gleich  nach  der  Geburt,  gesehen,  und  den  er  als  analog  mit  dem  Eryä- 
„pelas  betrachtet,  welcher  in  derselben  Periode  vorkommt  und  aus  densd- 
„ben  Ursachen  zu  entspringen  scheint.  Gewöhnlich  litten  schwache  und 
„ausgemergelte  Kinder  daran,  die  eine  trockne,  zusammengeschrumpfte 
„Haut  hatten.  Er  war  wegen  des  damit  verbundenen  Leidens  von  Schmal, 
„Mangel  an  Schlaf  und  heftigem  Fieber  in  wenigen  Tagen  tödtlich.  Die 
„Anschwellungen ,  die  anfänglich  klein  und  durchsichtig  waren ,  wurdet 
„gross,  länglich  und  nahmen  eine  Purpurfarbe  an;  endlich  wurden  se 
„trübe  und  von  einem  lividen,  rothen  Rande  umgeben.  Nachdem  sie  ge- 
„borsten,  Hessen  sie  Eiterungen  nach,  die  sich  über  ihre  ursprünglichei 
„Grenzen  ausbreiteten  und  ausserordentlich  schmerzhaft  wurden.**  — 

Die  ganze  Schilderung  dieses  Pemphigus  infantilis,  die  ErscheinoDg 
desselben  gleich  nach  der  Geburl,  der  verkümmerte  Habitus  der  Kinder, 
die  Schmerzhaftigkeit,  der  tödtliche  Ausgang  —  Alles  spricht  dafür,  da» 
es  Pemph.  syph.  gewesen,  was  Willan  als  Pemph.  inf.  geschildert  hal*> 

§.  406.  Der  Pemphigus  neonatorum  verläuft  gewöhnlich  acut,  wifc- 
rend  der  Pemph.  adultorum  chronisch  verläuft.     In  manchen  Fällen  koffl- 
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DDen  die  Rinder  schon  mit  Pemphigusblasen  zur  Well;  in  anderen  ent- 
irWceln  sie  sich  bald  nach  der  Geburl.  Sie  sind  von  der  Grösse  einer 
Ert>8e  bis  zu  der  einer  Haselnuss.  mehr  oder  weniger  zahlreich;  man  hal 
leren  bis  zu  hundert  bei  einem  Kinde  gesehen.  In  diesem  Falle  stehen 
de  so  dicht  aneinander,  dass  sie  ineinander  überfliessen.  Sie  enthalten 
pAd  'gelbliches,  eiteriges  Fluidum,  das  bisweilen  übelriechend,  ja  selbst  blu- 
%  gefärbt  ist.  Die  Blasen  entwickeln  sich  an  -allen  Körperlheilen ,  vor- 
mgBweise  aber  an  den  Fusssohlen  und  in  der  Handfläche.  Die  Hautstel- 
Im,  auf  welchen  die  Blasen  sich  erheben,  sind  bläulich  oder  auch  kupfer- 
roth,  während  die  übrige  Haut  mehr  rosenroth  ist.  Bisweilen  ist  die  Haut 
Brodirt  und  uicerirt;  die  tief  ins  Korium  eindringenden  Geschwüre  mit  et- 
ms  aufgewulsteten  Rändern  gleichen  manchmal  denen ,  die  sich  zuletzt 
ins  dem  Ecthyma  herausbilden.  In  manchen  Fällen  werden  die  Kinder 
■it  den  kupferrolhen  Flecken  geboren,  auf  welchen  sich  später  der  Pem- 
phigus entwickelt;  in  anderen  sieht  man  an  den  im  Mutterleibe  abgestor- 
benen Früchten  die  Spuren  des  Pemphigus,  worauf  die  vielen  hautlosen 
Stellen  deuten,  die  nicht  sowohl  vom  Absterben  der  Frucht,  als  vielleicht 
fOn  geplatzten  und  aufgeriebenen  Pemphigusblasen  herrühren  mögen.  Es 
hl  selten,  dass  die  Neugebornen,  die  mit  Pemphigus  zur  Welt  kommen, 
eder  bei  denen  er  sich  bald  nach  der  Geburt  entwickelt,  kräftig  entwickelt 
erscheinen :  in  der  Regel  sind  sie  verkümmerte  und  unzeilige  Früchte.  In 
•Uen  Fällen  ist  aber  die  Prognose  schlecht ;  denn  die  meisten  Kinder,  die 
wAi  diesem  Pemphigus  geboren,  oder  bald  nach  der  Geburt  davon  befal- 
len werden,  sind  unrettbar  verloren,  besonders  wenn  die  Lungen,  die  Thy- 
musdrüse oder  die  Leber  gleichzeitig  degenerirt  sind. 

§.  407.  Die  syphilitische  Natur  des  Pemphigus  neonatorum  ist  von 
glichen  Aerzten  in  Zweifel  gezogen  worden,  aber  mit  Unrecht,  wenn  er 
aus  anderen  Ursachen  entstehen  kann.  Bouchut  sucht  den  syphi- 
ehen  vom  nicht  syphilitischen  Pemphigus  folgendermassen  zu  diagno- 
iHeiren:  der  congenitale  Pemphigus  ist  immer  syphilitisch,  nicht  so  der 
aeeh  der  Geburt  autlretende.  Der  syphilitische  Pemphigus  bildet  eiter- 
glrfuJlte  Blasen  auf  lividem  Grunde,  der  nicht  syphilitische  seröse  Blasen 
mat  rosenrothem  Grunde.  Bei  Ersterem  ist  die  Haut  oft  uicerirt ,  bei  Le'tz- 
lerem  nie;  den  Ersteren  begleiten  häiifig  andere  syphilitische  Affektionen 
der  Haut  oder  innerer  Organe,  bei  letzterem  sind  die  Blasen  die  ganze 
Krankheit;  der  syphilitische  Pemphigus  weicht  nur  einer  specifischen,  der 
nicht  syphilitische  einer  einfachen  Behandlung.  Der  syphilitische  Pem- 
phigus ist  meist  tödtllch,  der  nicht  syphilitische  immer  heilbar.  Diese 
Siagnose  möchte  indess  nicht  überall  zutreffend  sein.  Der  syphilitische 
Ptakphigus  der  Neugebornen  tritt  oft  ganz  isolirt  auf,  er  uicerirt  nicht  im- 
aner  und  ist  nicht  immer  lödtlich ;  eine  gesunde  Ammenmilch  neutralisirt 
manchmal  allein  die  syphilitische  Dyskiasie.  Ob  für  immer,  ist  freilich 
eine  andere  Frage. 

OL    Begleitende   und  consecutive  Symptome   der  syphiliti- 
schen   Hautkrankheiten. 

§.  408.  Wir  nennen  die  nachstehenden  Affektionen  der  Haut  und 
Ihrer  Anhänge  begleitende  und  consecutive  Symptome  der  Syphiliden, 
ebgleich  sie  auch  bisweilen  selbstständig  und  für  sich  allein  vorkommen. 

L  Uantabschuppung,   Hautabfall,  Chute  de  Npiderme  YidaL 

$.  409.     Der  Abschuppung  der  Haut  ist  als   eines  besonders   den 
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schuppigen  Syphiliden  eigenthömlichen  Symptoms  gedacht  worden;  es 
kommt  aber  auch,  wenn  auch  seilner,  für  sich  allein  vor,  entweder  nach 
Abheilung  der  Syphiliden ,  oder  auch  als  isolirles  secundäres  Symptom. 
Bisweilen  nämlich  verdickt  sich  die  Epidermis  ein  wenig,  wird  weisslieh 
oder  gräulich  und  löst  sich  dann  in  kleinen  Scheiben  ab;  der  PapUlai- 
körper,  der  auf  diese  Weise  blosgelegt  wird ,  bedeckt  sich  wieder  mit  d- 
ner  neuen ,  aber  nur  sehr  dünnen  Epidermis.  Dieser  Process  kommt  be- 
sonders gern  in  der  Handfläche  und  an  den  Fusssohlen  vor.  Wenn  diese 
stellenweise  Ablösung  der  Epidermis  sich  vervieliälligt  und  in  einander 
übergeht,  so  werden  ganze  Strecken  eniblösst,  manchmal  die  Finger  bis 
zur  Matrix  der  Nägel,  so  dass  diese  selbst,  nach  einigen  Veränderungen 
in  Textur  und  Farbe,  sich  ablösen.  Nach  Vidal  haben  einige  frühere 
SchriflslcUer  diese  Ablösung  der  Epidermis  —  die  der  lappenartigen  beim 
Scharlach  gleicht  —  und  die  sich  in  einzelnen  Fällen  über  den  ganzes 
Körper  erstreckt,  Pelade  genannt.  Unseres  Wissens  bezeichnet  Pelade 
das  Ausfallen , der  Haare.  Die  Abschälung  der  Epidermis,  wo  diess  „iaci- 
niatim  a  subjecla  cule  deeedit,"  heissl  bei  Astruc  „la  Pelarelle." 


n.  Alopecic,  Defluvium   capilloruni,  Pcllarola  Brassavoli,  Alop^cie 

vinericnne  Rayer. 

§.  410.  Dieses  Symptom,  das  stark  an  die  lepröse  Abkunft  der  Sy- 
philis erinnert,  komnil  oft  schon  in  den  frühesten  Stadien  der  constitutio- 
nellen  Syphilis  vor;  manchmal  schon,  ehe  sich  die  syphilitische  Dyskrasie 
auf  irgend  eine  andere  Weise  sichtlich  äussert ;  häutiger  begleitet  es  die 
invelerirte  Seuche.  In  vielen  Fällen  gehen  Denen,  welche  mit  syphilitischen 
Flecken,  Schuppen  oder  Tuberkeln  behaftet  sind,  die  Kopfhaare  aus,  was 
sich  besonders  beim  Kämmen  bemerkbar  macht.  Das  geschieht,  wenn  die 
Kopfhaut  mit  syphilitischen  Flecken  oder  Ausschlägen  bedeckt  ist,  aber 
auch  ohne  alle  AfTektion  der  Kopfhaut.  Im  ersteren  Falle  entsteht  gewöhn- 
lich stellenweise  Kahlheit ;  im  letzteren  wird  das  Haar  dünn  oder  fallt  auch 
ganz  aus.  Völliges  Ausfallen  des  Kopfhaares,  oder  auch  des  Barthaares, 
der 'Augenbrauen,  der  Wimpern,  so  wie  die  Alopecie  an  allen  behaarten 
Körpertheilen  ist  in  unseren  Tagen  selten;  im  16.  Jahrhundert  —  nach 
den  30er  Jahren  —  scheint  die  Alopecie,  nach  Fracastori  zu  schliessen, 
häufig  vorgekommen  zu  sein.  „El  quod  mirum  omnibus  visum  est",  sagt 
er,  „capillorum  et  rehquorum  pilorum  casus  homines  fere  ridiculos  facil, 
„aliis  sine  barba,  aliis  sine  superciliis,  aliis  glabro  capile  in  conspectum 
„venientibus.**  —  Bei  nicht  inveterirter  Syphilis,  wo  die  Alopecie  selten 
einen  hohen  Grad  erreicht  und  die  Haarzwiebeln  nicht  wesentlich  zu  lei- 
den scheinen,  wachsen  die  Haare,  nach  getilgter  syphilitischer  Dyskrasie 
gewöhnlich  wieder;  je  kinger  aber  die  Syphilis  gedauert  und  je  älter  das 
Individuum  ist,  desto  geringer  sind  die  Aussichten  für  das  Wiederwachsen 
der  Haare.  Eher,  als  die  Barthaare,  pflegen  noch  die  Kopihaare  wieder- 
zukehren. —  Die  Gegner  des  Quecksilbergebrauchs  sind  geneigt,  diesem 
die  "Hauptschuld  der  Alopecie  beizumessen ;  das  ist  irrig,  wenn  auch  nicht 
zu  leugnen,  dass  nach  starken  Merkurialkuren  das  Kopfhaar  ausgeht  oder 
wenigstens  sehr  dünn  wird;  es  wächst  aber  wieder,  wenn  nur  die  syphi- 
litische Dyskrasie  getilgt  ist.  Dass  der  Quecksilbergebrauch  übrigens  nur 
einen  sehr  geringen  und  problematischen  Antheil  an  der  Alopecie  hat, 
geht  daraus  hervor,  dass  die  Patienten  in  der  Regel  ihre  Haare  wieder 
bekommen,  wenn  sie  nur  durch  eine  methodische  Merkurialkur  von  der 
syphilitischen  Dyskrasie  befreit  worden  sind. 
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111.    Onyxis    syphilitica,  Oaglade  venericnnc,    das  Nagelsyphilid, 
das   syphilitische  Nagelgcschwür. 

§.  411.  Enlzündung,  Verschwärung,  Deformitäten  und 
Abfall  der  Nägel  kommen  häufig  in  Begleitung  und  als  Folge  von  Sy- 
philiden vor;  selten  treten  die  syphilitischen  Affektionen  der  Nägel 
isolirt  auf. 

§.  412.  Die  syphilitische  Onyxis  besieht  in  einer  mehr  oder  weniger 
üculen  Entzündung  der  Matrix  des  Nagels,  die  oft  in  Verschwärung  über- 
geht. Sie  beginnt  mit  schmerzhafter  Geschwulst,  vorzüglich  an  der  Wurzel 
des  Nagels;  die  Haut  wird  kupferroth,  erweicht,  bricht  auf  und  verwan- 
delt sich  in  ein  übelaussehendes,  unregelmässiges  Geschwür  mit  grauem 
oder  speckigem  Grunde,  das  eine  stinkende,  dünnflüssige  Jauche  abson- 
dert Bisweilen  schwellen  und  entzünden  sich  die  seitlichen  Hautfalten  des 
Nagels,  erheben  sich,  biegen  sich  nach  aussen  um  und  lösen  sich  vom 
Kagel  ab.  Drückt  man  auf  diesen,  so  fliesst  an  den  Seiten  Eiter  heraus, 
manchmal  mit  Blut  gemischt.  Diese  Form  der  Onyxis  ist  besonders 
schmerzhaft  wegen  der  Verschwärung  unter  dem  Nagel,  und  macht  schlaf- 
lose Nächte.  Allmählich  verschwärt  auch  die  Haut  um  den  Nagel  und 
dieser  löst  sich  endlich  ganz  ab.  Ist  dies  geschehen  und  verheilt  die  ul- 
cerirte  Matrix,  so  regenerirt  sich  ein  neuer,  ziemlich  gutgebildeter  Nagel; 
geht  aber  die  Matrix  in  ein  unreines,  fungöses,  stinkendes  Geschwür  über, 
wodurch  sie  selbst  zerstört  wird,  so  bildet  sich  nach  endlicher  Verheilung 
eine  gerunzelte,  mit  unförmlichen,  verbogenen  Hornplättchen  bedeckte 
Narbe.  —  Diese  Form  der  Onyxis  kommt  sowohl  an  den  Fingern,  als  an 
den  Zehen  vor  und  gesellt  sich  gewöhnlich  zu  puslulösen  und  tuberku- 
lösen Syphiliden. 

§.  413.  In  anderen  Fällen  steigert  sich  die  Entzündung  der  Matrix 
nicht  bis  zur  Ulceration ;  es  entstehen  nur  hefiige,  bohrende  Schmerzen 
unter  dem  Nagel,  aber  ohne  Geschwulst  und  Eiterung.  Der  Nagel  wird 
nur  in  seiner  Form  verändert,  zuerst  am  oberen  Ende  grau,  trocken  und 
bröcklich;  die  Entartung  greill  weiter  um  sich  und  zuletzt  wird  bisweilen 
der  ganze  Nagel  verbogen,  verdickt  und  brüchig.  Diese  Form  der  Onyxis 
gesellt  sich  gern  zu  den  squamösen  Syphiliden  und  kommt  auch  bisweilen 
isolirt  bei  Kranken  vor,  die  sich,  wieRicord  sich  ausdrückt,  in  der  squa- 
mösen Perode  der  Syphilis  befinden. 

§.  414.  In  seltenen  Fällen  fällt  der  Nagel  ab,  ohne  Entzündung  und 
sonstige  Alteration  der  Matrix,  und  ohne  dass  er  selbst  in  seiner  Textur 
oder  Form  Veränderung  erlitten.  Solcher  Fälle  gedenken  hauptsächlich 
Utere  Schriftsteller.  Brassavolus  vergleicht  sie  mit  dem  Ausfallen  der 
Zähne  (Denlilluvium)  bei  eingewurzelter  Syphilis.  Hunt  er  und  Cul  le- 
ite r  der  Aeltere  haben  diese  Form  ebenfalls  beschrieben.  Ricord  ge- 
gedenkt ihrer  als  Folge  des  exanthemathischen  Syphilids,  der  Roseola  oder 
des  Erythems. 

Y.  Uleera    syphilitica   secundaria,    Uicercs   consccutifs,   scc^uiidäre 
syphilitische    Hautgcschwürc. 

§.  415.  Die  secundären  syphilitischen  Hautgeschwüre  entstehen  in 
der  Regel  aus  vorhergehenden  Syphiliden,  aus  den  Pusteln,  Tuberkeln  und 
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Blasen  ,  und  dann  sind  sie  nicht  zweifelhafter  Natur.  BisweHen  kommen 
sie  aber  auch  bei  Individuen  vor,  die  nicht  an  Syphiliden  gelitten,  sondern 
nur  mit  einfrewurzeller  syphilitischer  Dyskrasis  behaftet  sind.  In  diesem 
Falle  entstehen  sie  gern  aus  zufälligen  Verletzungen  und  Verwundungen 
der  Haut,  aus  Biulegelslichen,  Scarificationen ,  Vesicalorsteilen ,  Verbrwh 
nungen,  Quetschungen  ,  zerkratzten  Stellen  u.  s.  w.  Ihre  Form  ist  meisl 
unregelmässig,  nicrenförmig,  geschlängelt,  länglich,  je  nach  Beschaffenheit 
der  ursprünglichen  Haulverleizung,  wenn  eine  solche  vorangegangen  ist 
Ihr  Grund  ist  gewöhnlich  braunroth,  bisweilen  speckig;  die  Ränder  oft  ab- 
geschnitten und  aufgcwulslct ,  bisweilen  aber  auch  flach  und  verschwinh 
mend.  Sie  sind,  aber  auch  nicht  immer,  von  einem  kupferbraunen  Hofe 
umgeben,  sondern  einen  grüngelblichen  Eiter  ab  oder  auch  ein  blutiges 
Serum,  bedecken  sich  auch  manchmal,  wenn  sie  flach  sind,  mit  dunklen 
Krusten.  Die  Grösse  und  Ausbreitung  dieser  Ulcerationen  ist  sehr  wan- 
delbar; sie  beschränken  sich  bisweilen  nur  auf  kleine  Hautstrecken,  mandn 
mal  aber,  wo  sie  aus  den  Syphiliden  hervorgegangen  sind  und  ineinander 
fliessen,  verbreiten  sie  sich  über  grosse  Hautflächen.  Wie  die  prim^rei 
Geschwüre  können  sie  einenphagedänischen,  brandigen  oder  auch  skirrh&- 
sen  Charakter  annehmen ,  und  wenn  sie  in  die  Tiefe  gehen ,  namentüdi 
im  Gesichte,  furchtbare  Zerstörungen  anrichten.  Wenn  sie  sich  selbst  über- 
lassen bleiben,  wenn  sie  ihrer  wahren  Natur  nach  verkannt  und  mit  un-* 
zweckmässigen  önüchen  Mitteln  behandelt  werden,  so  nehmen  sie  mit  der 
Zeit  einen  krebshaflen  Charakter  an  und  werden  unheilbar.  Das  gilt  be- 
sonders von  phagedänischen  Beingeschwüren  und  vom  Gesichtskrebs,  die 
häufig  syphilitischen  Ursprungs  sind,  der  aber  um  so  eher  verkannt  wird, 
wenn  sie  in  Folge  latenter  syphilitischer  Dyskrasie  isollrt  auftreten  und 
frühere  charakteristische  secundäre  Symptome  längst  vergessen  oder  auch 
gar  nicht  vorangegangen  sind.  Ihre  gründliche  Heilung  macht  oll  viel  zu 
schafl'en ,  da  sie  in  der  Regel  von  eingewurzelter  und  verjährter  syphili- 
tischer Dyskrasie  herrühren,  und  gern  wieder  aufbrechen,  wenn  mit  der 
örtlichen  nicht  eine  sehr  energische  allgemeine  Behandlung  verbunden 
wird.  Sie  hinterlassen  gewöhnlich  unrcgclmässige,  theils  vertiefte,  theils 
erhabene,  wulstige  Narben,  die  noch  lange  Zeit  kupferroth,  livide  oder  auch 
schmutzig  gefärbt  erscheinen. 

V.  Verrucae  et  Condylomata  secundaria,  Syphilides  vegctanles 
Alibel-t,  Vdgelations  dermiques  Devcrgie,  Schwamm  Syphilid 
Fuchs,    Schwammcxanlhcm    Dielerich,     secundäre  Feigwarzen. 

§.  416.  Die  secundären  Condylome  oderFeigwarzen  als  eine  beson- 
dere Galtung  syphilitischer  Haulausschläge  zu  betrachten,  wie  die  Bezeich- 
nungen von  Schwammsyphilid  und  Schwammexanlhem  andeuten  ,  möchte 
kaum  gerechtfertigt  werden  können.  Sie  weichen  in  Form ,  Verlauf  und 
Sitz  wesentlich  von  den  eigentlichen  syphilitischen  Hautausschlägen  ab, 
neben  und  nach  welchen  sie  besonders  erscheinen ,  und  nur  so  viel  ist 
wahr,  dass  manche  Syphiliden  zu  Zeiten  einen  condylomatösen  Charakter 
annehmen.  Das  ist  aber  eine  Ausartung  von  ihrem  ursprünglichen  We- 
sen und  der  ihnen  eigenthümlichen  Form.  Die  Condylome  ,  Vegetationen 
oder  Excrescenzen  sind  nämlich  hauptsächlich  Hyperplasien  des  Zellge- 
webes auf  den  Schleimhäuten  und  auf  ihren  Uebergängen  in  die  Epidermis; 
auf  letzterer  bilden  sie  sich  am  liebsten  da,  wo  diese  recht  zart,  locker, 
dünn  und  feucht  ist,  oder  auch  wo  Friction  und  starke  Absonderung, 
Schweiss  stattfindet.  Darum  sieht  man  sie  am  häugsten,  abgesehen  von 
den  Innern  und  äusseren  Genitalien ,  so  wie  von  den  inneren  Theilen  der 
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Mundhöhle,  in  den  Mundwinkeln,  in  den  Ohren ,  an  den  Augenlidern,  un- 
ter den  Achseln,  an  den  Brustwarzen  und  unter  den  Brüsten,  in  der 
Kniekehle,  am  Afler,  zwischen  den  Glutäen  und  den  Lenden,  zwischen  den 
Fusszehen.  Anfangs  der  Lustseuche  sollen  sich  Feigwarzen  ähnliche  Ex- 
crescenzen  manchmal  über  den. ganzen  Körper  verbreitet  haben,  und  na- 
mentlich im  Gesicht,  wo  sie  bisweilen  eine  abschreckende  Grösse  und 
Länge  erreichten.  Es  können  das  aber  auch  Tuberkeln  gewesen  sein,  die 
im  ersten  Decennium  besonders  häufig  und  hochaufwuchernd  vorkamen 
vaid  den  harten  Condylomen  ähnlich  und  verwandt  sind. 

>  §.  417.  Die  secundären  Feigwarzen  nehmen  übrigens  dieselben  ver- 
schiedenartigen Formen  und  Beschaffenheit  an,  wie  die  primären  an  den 
Geschlechtslheilen:  als  platte,  feuchte,  weiche  und  rothe  Excrescenzen,  als 
.breite  eigentliche  Condylome  von  gelbröthlicher  Farbe  und  derberer  Tex- 
tur und  endlich  als  grosse,  weiche,  mehr  oder  weniger  rothe  Auswüchse, 
die  oft  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Maul-,  Erd-  oder  Himbeeren  haben. 
Auf  trockner,  fester  Haut  bilden  sich  mehr  harte  Condylome,  auf  feuchter, 
dünner  und  in  Schleimhaut  übergehender  mehr  schwammige  Auswüchse. 
Es  verwandeln  sich  auch  die  Maculae  squamosae ,  wenn  sie  etwas  erha- 
ben sind,  manchmal  in  schwammige  Excrescenzen,  besonders  an  Stellen, 
wo  die  Haut  gedrückt  wird ;  dasselbe  gilt  von  den  Papeln ,  Pusteln  und 
Tuberkeln ,  die  unter  ähnlichen  Umständen ,  und  wenn  sie  an  feuchten 
Hautstellen  sitzen,  einen  fungösen  Charakter  annehmen,  oder  sich  in 
schwammige  Geschwüre  verwandeln.  So  kommt  es  denn  auch,  dass  man 
«wischen  den  verschiedenen  Hautausschlägen  hie  und  da  schwammige 
Auswüchse  findet,  als  Abartung  einzelner  Pusteln  und  Knoten,  be- 
sonders auf  dem  Rücken ,  zwischen  den  Lenden  und  auf  den  Hüf- 
ten, wo,  vermöge  der  Körperlage,  starker  Druck  auf  die  Ausschlagsstel- 
len staltfindet.  Vorzugsweise  neigt  aber  die»  Syphilis  infantum  wegen  der 
dünnen  und  zarten  Haut,  und  manche  Syphiloide  oder  endemische  Sy- 
philisformen (Sibbens,  Yaws,  Radesyge,  Scherlievo)  zu  solchen 
fungösen  Wucherungen. 
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§,  418.  Die  nächste  Ursache  oder'das  Wesen  der  syphiliti- 
schen Exantheme  besteht  augenscheinlich  in  einer  Entzündung  des  Co- 
llums; ^ine  solche  bildet  wenigstens  den  Anfang  aller  Exantheme,  denn 
die  meisten  derselben  gehen  aus  einem  entzündlichen ,  mehr  oder  weni- 
ger gerötheten  Hautflecke  hervor  und  man  kann  gewissermassen,  wie  bei 
den  Menschenpocken,  so  bei  den  syphilitischen  Ausschlägen,  die  Flecke 
als  den  Prototyp  derselben  betrachten.  Als  die  Seuche  zuerst  ausbrach, 
ging  der  Fleck  schnell  in  Papel,  Pustel  und  pustulöse  Geschwüre  über;  in 
unseren  Tagen ,  wo  das  syphilitische  Virus  im  Allgemeinen  ungleich  lang- 
samer und  milder  wirkt,  bleibt  es  oft  bei  den  Flecken  und  Papeln,  so 
ungefähr,  wie  die  durch  die  Vaccine  gemilderten  Menschenblattern  grössten- 
Iheils  auf  dieser  niedrigen  Entwicklungsstufe  stehen  bleiben  und  nur  aus- 
nahmsweise sich  zur  vereiternden  Pustelform  erheben. 

§.  419.  Wenngleich  aber  die  entzündliche  Röthe  der  Roseola  und 
der  Papeln  ihren  Sitz  im  Gefassnetz  des  Coriums  haben  mag,  so  iässt 
sich  daraus  doch  nicht  die  den  meisten  syphilitischen  HautafTectiohen  ei- 
genthümliche  braunrothe ,  livide  oder  kupfrige  Farbe  erklären.  Diese  ei- 
genthümliche  Färbung,   welche  sich  bei  den   chronisch  entstehenden  und 
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> 
chronisch  verlaufenden  Flecken,  so  wie  bei  dem  kupferbraunen  Hof  der  mä- 
sten syphilitischen  Exantheme  geltend  macht  —  diese  Färbung,  welche  so- 
gar bei  der  entzündlichen  Roseola  sichtbar  wird,  wenn  die  entzündliche 
Röthe  unter  dem  Fingerdruck  erbleicht,  rührt  von  einem  besonderen,  im 
Rele  Malpighii  abgelagerten  Pigment  her,  wie  neuere  Forschungen  unzwei- 
felhaft gelehrt  haben,  und  wie  es  nach  anderen  Missfarbungen  der  Haut, 
wie  z.  B.  Leberflecken  und  Sommersprossen  auch  zu  vermuthen  war.  Durch 
starke  entzündliche  Hyperämie  der  befallenen  Hautstellen  wird  sogar  die'chft- 
rakteristische  Hautfärbung  mehr  oder  weniger  verwischt ;  erst  in  dem  Maasse, 
als  der  acute  Zustand  nachlässt,  tritt  sie  stärker  hervor.  Daher  hinteriässt  die 
acute  Roseola  syphilitica  kupferbraune  Flecke,  die  erst  mit  der  Zeit  und 
nach  getilgter  syphilitischer  Dyskrasie  verschwinden.  Holder  hatte  Gelegen- 
heit, bei  der  Leiche  eines  mit  syphilitischen  Tuberkeln  bedeckten  jungen 
Menschen  die  einzelnen  Hautschichten  mikroskopisch  zu  untersuchen.  Die 
kranken  Stellen  hatten  eine  graubraune,  also  weniger  rothe  Farbe  als  bei 
Lebenden.  '  Die  Oberhaut  war  abgestosscn ,  nur  einzelne  Fetzen  von  ge- 
runzelten Pflasterepithelien  hafteten  auf  ihr.  Die  einzelnen  Zellen  enlhiel- 
mehre  grosse  Kerne;  das  Rete  Malpighii  war  stark  verdickt  und  enthielt 
neben  vielen,  theils  rundlichen,  theils  langgezogenen  gelbbraunen  Zellen, 
welche  eine  oder  mehre  Kerne  eng  umschlossen  -,  eine  Menge  Kerne  von 
dunklerer  Farbe. 

§.  420.  Als  gewöhnliche  Gele genh ei ts Ursache  sind  die  primä- 
ren syphilitischen  Geschwüre  der  Geschlechtstheile  anzusehen,  selten  nach 
unserer  Erfahrung  der  Tripper,  obgleich  andere  Schriftsteller,  Humberl, 
Cazenave,  Seh  edel,  Martins,  Albers  nach  letzterem  sehr  häfiug 
syphilitische  Exantheme  beobachtet  haben  wollen.  Ricord  und  seine 
Schule,  die  dem  Tripper  jedwede  Virulenz  abspricht,  nimmt  an,  dass  in 
solchem  Falle  sogenannter  larvirter  Schanker  vorhanden  gewesen,  oder 
auch  Schanker  an  ungewöhnlichen,  der  Beobachtung  enlgangenen  Stellen. 
Bonorden  sagt:  er  habe  bei  Weibern  in  Folge  des  Trippers  häufig 
syphliilische  Exantheme  entstehen  sehen,  bei  Männern  niemals.  In  die- 
ser auffallenden  Behauptung  würde  ein  kaum  zu  erklärender  Widerspruch 
liegen,  wenn  nicht  eben  beim  weiblichen  Geschlecht,  bis  zur  Anwendung 
des  Speculums  die  Diagnose  so  schwierig  gewesen  wäre  und  vermöge 
des  complicirlen  Baues  der  weiblichen  Geschlechtstheile  nicht  noch  jetzt 
kleine  Excoriationen  übersehen  werden  könnten. 

§.  421.  Die  syphilitischen  Ausschläge  können  aber  auch  ohne  vor- 
gängige Genilalgeschwüre  durch  unmillelbare  Ansteckung  übertragen  wer- 
den. Dies  kann  geschehen,  wenn  mit  Syphiliden,  Haulgeschwüren  oder 
gleichzeitigen  feuchten  Condylomen  behaftete  Individuen  mit  Gesunden  zu- 
sammenschlafen. Auf  diese  Weise  kann  ein  syphilitischer  Säugling  seine 
Amme  oder  Mutler  und  umgekehrt  anstecken.  In  den  ersten  Zeiten  der 
Lustseuche,  als  zudem  die  Inlensiliit  des  Conlagiums  so  gross  war,  scheint 
diese  Uebertragungsweise  oft  vorgekommen  zu  sein,  wenn  auch  nicht  alle 
auf  diesem  Wege,  oder  gar  durch  die  Ausdünstung  und  den  Athem  syplü- 
ülischer  Personen  bewirkten,  Ansteckungen  wahr  sein  sollten.  In  solchen 
Fällen  würden  die  Syphiliden  allerdings,  mit  Cazenave  zu  reden,  als 
primäre  oder  primitive  Symptome  zu  betrachten  sein.  Primitiv  sind  sie 
jedoch  nur,  in  so  fern  kein  Genilalsymplom  wahrgenommen  ist;  da  sie 
aber  in  der  Regel  gleichzeitig  an  verschiedenen  Körperstellen  ausbre- 
chen, nicht  isolirt  an  der  wahrscheinlichen  Inlectionsstelle,  so  stellen  sie 
doch  nur  die  Wirkung  allgemeiner  oder  coristilutioneller  Infection  dar. 
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§.  422.  Was  für  andere  Umstände,  innere  und  äussere,  die  Erzeu- 
gung syphilitischer  Hautexantheme  begünstigten,  ist  schwer  und  nicht  mit 
Gewissheit  zu  bestimmen.  Wenn  wir  diese  Formen  (Jer  Syphilis  im  Gan- 
zen bei  den  höheren  Klassen  und  daher  in  der  Piivatpraxis  seltener  se- 
hen, und  am  häufigsten  bei  den  unteren  Ständen,  bei  in  Armuth  und 
Schmutz  lebenden  Menschen,  so  könnte  es  allerdings  scheinen,  als  wenn 
Lebensweise,  Diät  und  namentlich  eine  schlechte  Hautkultur  sie  begünsti- 
gen. Eben  so  gut  kann  aber  auch  die  Ursache  sein,  dass  viele  Indivi- 
duen der  unteren  Klasse  ihre  primären  Uebel  vernachlässigen  oder  selbst 
mit  Aetzmitteln,  Bleisolutionen  und  anderen  ihnen  bekannten  Waschwas- 
sem curiren,  und  innerlich  gar  nichts  gebrauchen,  so  dass  die  secundäre 
Syphilis  ihren  naturlichen,  ungestörten  und  ursprünglichen  Verlauf  nimmt. 
Ferner  kommt  es  auch  auf  die  Quelle  der  Ansteckung  an,  die  bei  den  ge- 
meinsten und  schmutzigsten  Hetären,  wo  die  geringere  Klasse  einkehrt, 
wahrscheinlich  am  stärksten  und  virulentesten  ist.  Die  besonderen  Pro- 
fessionen und  Beschäftigungen  haben  nach  Cazenave's  vergleichenden 
Forschungen  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Syphi- 
liden; sie  kommen  bei  allen  Klassen  in  ziemlich  gleichem  Verhältniss  vor. 
Aibers  glaubt,  dass  die  scrophulöse  Constitution  zu  syphilitischen  Exan- 
themen prädisponire ;  Bonorden  hat  sie  bei  den  verschiedensten  Consti-* 
tutionen,  bei  den  schwächsten  sowie  bei  den  robustesten  Individuen  ge- 
sehen, und  wir  stimmen  ihm  aus  Erfahrung  bei.  AuchMartins,  Legendre 
und  Cazenave  haben  keinen  wesentlichen  Einfluss  des  Temperaments 
und  der  Constitution  auf  die  Erzeugung  der  Syphiliden  bemerken  können. 
Dagegen  begünstigen  Excesse  im  Essen  und  Trinken,  anhaltende  körper- 
liche Anstrengungen,  Dampfixidcr,  Hautreize,  mechanische  Verletzungen 
irgend  einer  Art,  heftige  Gemüthsaufregungen ,  Aufenthalt  in  ungesunden, 
feuchten  Gegenden ,  Entbehrungen ,  Mangel,  kurz  Alles,  was  den  Organis- 
mus irgend  wesentlich  und  heftig  afficirt  und  das  Gleichgewicht  der  Le- 
bensverrichtungen stört,  den  Ausbruch  der  Syphiliden. 

§.  423.  Selbst  der  Einfluss  der  Jahreszeiten,  der  Wärme  und  derKälte  auf 
die  Entwickelung  von  Syphiliden  ist  nicht  ganz  klar.  Wenn  nach  manchen 
Schriastellern ,  wie  Martins  anführt,  eine  heftige  Kälte  eben  so  darauf 
wirken  soll,  wie  eine  starke  Hitze,  so  ist  die  Frage,  ob  die  Winterkälte 
dabei  direct,  oder  nicht  vielmehr  indirecl  betheiligt  ist,  indem  die  Men- 
schen sich  dann  durch  heisse  Stuben  und  warme,  erhitzende  Getränke  ge- 
jcen  den  Eindruck  der  kalten  Atmosphäre  zu  schützen  suchen.  Dass  die 
Kälte  an  sich  die  Entwicklung  der  Hautausschläge  begünstigen  solle ,  ist 
wenigstens  nicht  ganz  wahrscheinlich,  da  sie  dieselben  eher  zu  unter- 
drücken pflegt.  So  ist  es  vielleicht  äu  erklären,  wenn  nach  Cazenave'a 
Tabelle  die  drei  Wintermonate  eine  grössere  Zahl  von  Syphiliden  zählen, 
als  die  drei  Sommermonate.  Wenigstens  sind,  der  Geschichte  und  Er- 
fahrung gemäss ,  heisse  Länder  die  Geburlsslältc  der  meisten  acuten  und 
chronischen  Hautkrankheiten. 

§.  424.  Dass  der  Gelitauch  des  Quecksilbers  bei  den  primären  sy- 
philitischen Afl'ectionen,  wie  Manche  annehmen,  die  Syphilis  jedesmal 
von  der  Haut  ableite,  ist  nach  unserer  Erfahrung  nicht  gegründet,  obgleich 
es  wahr  ist,  dass  die  Seuche  dadurch  mehr  nach  den  Schleimhäuten, 
nach  dem  inneren  Munde,  nach  dem  Schlünde  und  den  Nasenhöhlen  hin 
disponirt  und  gleichsam  mehr  localisirt  wird.  Sehen  wir  aber  auf  Eng- 
land, wo  der  Quecksilbermissbrauch  an  derTagesordnung  ist,  so  wird  der 
Einfluss  des  Quecksilbers  auf  Minderung  der  syphilitischen  Hautexantheme 
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mehr  als  zweifelhaft;  denn  nirgends  kommen  sie  vielleicht  häufiger  und  in 
grelleren  Exemplaren  vor.  Wollte  man  wiederum ,  wie  Einige  Ihun ,  die 
bösartigen  und  schwer  heilbaren  Formen  der  Syphiliden  allein  dem 
Quecksilber  zur  Last  legen;  so  würde  man  ungerecht  und  einseitig  urlhei- 
len, da  der  wahrscheinlichere  Grund  der  ist,  dass  in  England  keine  Be- 
aufsichtigung des  Gesundheitszustandes  der  öffentlichen  Mädchen  stattfin- 
det, wodurch  sowohl  die  Intensität  als  die  Verbreitsamkeit  des  Contagiums 
gesteigert  wird. 

•  §.  425.  Die  Meinung,  dass  auf  gewisse  Formen  der  Genitaigeschwüre 
gewisse  Ausschlagsformen  folgen  (Carmichael,  Judd)  ist  nach  Erfah- 
rung anderer  Aerzte  (Hennen,  Colles,  Bonorden,  Cazenave,  Al- 
bers) und  nach  unserer  eigenen  nicht  gegründet.  Als  Hauptgrund  gegen 
Carmichael  gilt  besonders  die  Beobachtung,  dass  mehrere  Arten  von 
Syphiliden,  z.  B.  Flecke,  Papeln,  Pusteln  und  Geschwüre  gleichzeitig  vor- 
kommen ,  und  dass  nach  dem  Verschwinden  der  einen  Form  oft  eine  an- 
dere folgt.  Dies  könnte  nicht  der  Fall  sein,  wenn  Form  und  Charakter  der 
syphilitischen  Exantheme  von  der  Art  der  ursprünglichen  Geschwüre  ab- 
hingen ,  oder  man  müsste  denn  eine  sehr  unstatthafte  und  problematische 
Complication  zu  Hülfe  nehmen,  dass  zwei  oder  drei  verschiedene  veneri- 
sche Gifte  zugleich  bei  der  Infection  wirksam  gewesen  wären.  Wahr  ist 
nur  so  viel,  dass  auf  leichte,  oberfläqhliche  und  gutartige  Genitalgeschwüre 
in  der  Regel  auch  nur  leichte  und  gutartige  Eruptionen ,  Flecke ,  Roseola 
oder  Papeln  folgen ;  auf  tieffressende,  callöse  Schanker  aber  die  pustulösen 
und  tuberculösen  Syphiliden  mit  ihren  Ausgängen  in  krustöse  Geschwüre. 
Diese  Verschiedenheit  hängt  aber  entweder  von  einer  milden  oder  sehr 
virulenten  Infection,  oder  auch  von  der  Individualität,  von  der  Lebensweise 
und  von  der  verschiedenen  Empfänglichkeit  für  das  syphilitische  Conta- 
gium  ab.  Endlich  kommt  es  bei  der  Artung  der  syphilitischen  Exantheme 
auch  noch  darauf  an,  ob  und  wie  Quecksilber  gegen  die  primären  und 
secundären  Symptome  gebraucht  w^orden  ist.  Ein  zweckmässiger,  metho- 
discher Gebrauch  trägt  zur  Milderung  etwaiger  Recidive  bei,  indem  er  die 
syphilitische  Dyskrasie  mehr  oder  wenigerstark  dämpft;  ein  unzweckmäs- 
siger, unmelhodischer,  schwacher  Gebrauch  des  Quecksilbers  verschlim- 
mert und  complicirt  die  Seuche  mit  Merkurialdyskrasie ,  wodurch  die  Sy- 
philiden abarten  und  in  die  schlimmsten  Formen  von  Pusteln,  Tuberkeln 
und  fungösen  Geschwüren,  in  das  sogenannte  Eclhyma  cachecticum  und 
Rhypia  prominens  übergehen.  Eine  Behauptung  Ca rmichae  Is  ist  indess 
nicht  ganz  ungegründet ,  dass  auf  phagedänische  Genitaigeschwüre  die 
schlimmsten  und  hartnäckigsten  Formen  der  allgemeinen  Lues  folgen: 
phagedänische  Halsgeschwüre,  zerstörende  Oziinen,  und  demgemäss  auch 
die  schlimmsteu  und  bösartigsten  Formen  von  Syphiliden,  die  sich  eben- 
talls  durch  einen  phagedänischen  Charakter  auszeichnen. 

Diagnose   der  Syphiliden. 

§.  426.  Da  die  Formen  der  syphilvtischen  Hautausschläge  so  man- 
nigfach sind,  da  sie  bald  den  impetiginösen,  bald  den  herpetischen,  den 
leprösen,  den  skorbutischen  mehr  oder  weniger  gleichen,  ja  bisweilen  mit 
diesen  komplicirt  sein  können;  da  ferner  der  Quecksilbergebrauch  wesent- 
liche, oft  entstellende  Modifikationen  derselben  herbeiführt,  und  da  sie 
endlich  bald  lokal,  bald  allgemein  über  den  Körper  verbreitet  auftreten; 
so  ist  die  Diagnose  nach  ihrer  äusserlichen  Form  und  Artung  nicht  immer 
so  ganz  sicher  und  absolut,  und  wir  müssen  deswegen  auf  die  Antece- 
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denlia  und  Conconiilanlia,  so  wie  auf  den  Einfluss  der  Behandlung  Rück- 
sicht nehmen,  obgleich  leizleier  nicht  überall  maassgebend  ist 

§.  427.  Die  Anlecedentia,  primäre  Genilalgcschwürc  oder,  in  sel- 
teneren Fällen,  virulente  Blennorrhoen,  primitive  Bubonen  fehlen  nur 
ausnahmsweise;  aber  es  kommen  Fälle  vor,  wo  diese  abgeleugnet  werden, 
wo  sie  wegen  ihrer  Leichtigkeit  kaum  beobachtet  worden,  oder,  weil  manch- 
mal Jahre  zwischen  ihnen  und  dem  Ausbruch  der  Syphiliden  liegen,  ver- 
gessen sind.  Auch  sind  wir  überzeugt,  wenn  es  auch  von  vielen 
Aerzten,  selbst  in  neuester  Zeit,  Ricord  an  der  Spitze,  bestritten  wird, 
dass  die  Syphiliden,  ohne  den  Vorgang  irgend  eines  primären  Genital- 
symptoms, unmittelbar  als  Ausdruck  constitutioneller  Infektion  erscheinen 
können.  Wir  haben  solche  Fälle,  abgesehen  von  ähnlichen  Erfahrungen 
anderer  Aerzte  in  aller  und  neuer  Zeit,  selbst  beobachtet.  Wo  nun 
die  Anlecedentia  nicht  von  uns  beobachtet  sind,  wo  sie  abgeleugnet  wer-? 
den,  oder  Verhältnisse  des  socialen  Lebens  uns  verhindern  durch  Fragen 
und  locale  Untersuchungen  sie  zu  constatiren,  da  müssen  wir  uns  zunächst 
an  andere  begleitende  oder  vorhanden  gewesene  secundäre  syphilitische. 
Symptome  halten. 

§.428.  Die  Concomitantia:  Hals-  und  Mundgeschwüre,  Drüsenge- 
schwülste, Iritis,  Knochen  -  und  Gelenkleidcn  verschiedener  Art,  als  mehr 
oder  weniger  charakteristische  Symptome  der  Syphilis,  geben  uns  gewöhn- 
lich Aufschluss  über  das  Wesen  und  die  Bedeutung  irgend  eines  chro- 
nischen Ausschlags,  wenn  er  auch  nicht  von  entschieden  syphilitischem 
Gepräge  ist.  Im  Ganzen  nämlich  treten  die  Syphiliden  selten  isolirt  auf; 
in  der  Regel  ist  ein  anderes  secundäres  Symptom  gleichzeitig  vorhanden, 
vorhergegangen,  oder  folgt  bald  darauf.  Auf  die  Concomitantia  sind  wir 
besonders  bei  abgearleten  Syphiliden,  bei  phagedänischen,  serpiginös.en, 
krebsartigen  Haulgeschwüren  angewiesen,  weü  hier  der  syphilitische  Cha- 
rakter oft  so  undeutlich,  so  verwischt  und  unkenntlich  geworden  ist,  dass 
sie  ohne  die  Anlecedentia  und  Concomitantia  leicht  verkannt  werden  kön- 
nen. Am  häufigsten ,  wie  wir  das  selbst  erfahren  haben,  werden  syphili- 
tische Beingeschwüre  verkannt,  wenn  sie  isolirt  auftreten.  Eine  verhei- 
rathete  Dame  hatte  lange  an  Beingeschwüren  gelitten,  die  eine  Folge  des 
Wochenbettes  sein  sollten;  sie  wurden  äusserlich  geheilt,  worauf  Heiser- 
keit und  trockner  Husten,  späterhin  Hals-  und  Gaumengeschwüre  folgten, 
die,  für  skrophulös  gehalten,  mit  dem  Verlust  der  Uvula  und  einem  Loch 
im  Gaumen  endeten.  —  Wo  die  Concomitantia  fehlen,  kann  der  mit  den 
Syphiliden  weniger  vertraute  Praktiker  leicht  in  einen  doppelten  Irrlhum 
verfallen,  sie  zu  verkennen  oder  andere  Ausschläge  dafür  zu  halten.  So 
gedenkt  Celles  eines  Falles,  wo  ein  junger  Mann  als  masernkrank  behan- 
delt wurde,  der  an  syphilitischer  Roseola  htt,  und  eines  andern,  wo  eine 
Acne  auf  Schultern  und  Rücken  für  syphilitische  Pusteln  gehalten  und  so 
reichlich  mit  Quecksilber  behandelt  wurde,  dass  der  Patient,  ein  angeh- 
ender Heklicus,  an  beschleunigter  Lungenschwindsucht  dahinstarb. 

§.  429.  In  zweifelhaften  Fällen  kann  biswellen  der  Erfolg  einer  Mer- 
kurialkur  die  Diagnose  auf  Syphilis  bestätigen  oder  berichtigen;  aber  es 
ist  allerdings  ein  trüglicher,  misslicher  und  kein  entscheidender  Bewöis.  Der 
Beweis  ist  trüglich.  weil  auch  Ausschläge  aus  anderen  dyskratiscnen  Ur- 
sachen dem  Quecksilber  weichen  können ;  er  ist  misslich ,  weil  eine  wirk- 
sam sein  sollende  Merkurialkur  kein  gleichgültiges  Experiment  ist;    er  ist 
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endlich  nicht  enlscheideml ,  weil,  wenn  das  Metall  nicht  sehr  meihodisdi 
und  energisch  gebraucht  wird,  hartnäckige,  tiefgewurzelte  und  abgeaitde 
Syphiliden  ihm  oft  nicht  weichen  oder  sich  dadurch  verschliinmeni.  WoOle 
man  also  in  zwelt'elhatten  Fällen  nach  dem  Erfolg  einer  Merkurialkur  alleio 
urtheilen,  so  könnte  man  leicht  in  einen  doppelten  Irrthum  verfallen:  ein- 
mal, dass  ein  Ausschlag  syphilitisch  gewesen,  weil  er  dem  Quecksilber 
unschwer  gewichen,  zweitens,  dass  er  nicht  syphilitisch  gewesen,  weil  das 
Präparat  oder  die  Methode  des  Gebrauchs  nicht  angemessen  war  und  der 
Ausschlag  dadurch  nicht  allein  nicbi  geheilt,  sondern  verschlimmert  wurde. 
Denn  allerdings  modiücirt  und  verschlimmert  ein  unkräiliger  und  unmelho- 
discher  Gebrauch  des  Metalls  nicht  selten  die  Syphiliden  und  verwandet 
sie  in  kachektische  Geschwüre,  die  ein  schwer  heilbares  Gemisch  von  sy- 
philitischer und  merkurieller  Kachexie  bilden.  Kurz,  wenn  auch  in  man- 
chen Fällen  die  spcciüsche  Behandlung  und  ihr  günstiger  Erfolg  unsere 
zweifelhafte  Diagnose  zu  bestätigen  geeignet  ist,  so  ist  sie  keineswegs  ein 
absoluter  Probirstein. 

§.  430.  Immer  werden  wir,  wenn  auch  mit  einigen  Ausnahmen,  auf 
das  charakteristische  Gepräge  der  meisten  Syphiliden  zurückgewiesen,  wenn 
man  auch,  wie  Ricord  bemerkt,  alle  Hautausschläge  durch  Syphilis  re- 
präsentirt  und  repetirt  fmdet.  Charakteristisch  ist  vor  Allem  der  selten 
fehlende  kupferfarbige  Hof  und  Grund,  ihre  meist  runde  Form,  ihre  ver- 
schiedenartigen Abstufungen  von  der  Macula  bis  zu  den  Pusteln  und  Tu- 
berkeln, die  Neigung  zur  Ulceration,  die  häufige  Verwandlung  der  einen 
Form  in  die  andere,  das  gleichzeitige  Vorkommen  der  verschiedenen  For- 
men bei  einem  und  demselben  Individuum.  Auch  zeichnen  sie  sich  da- 
durch aus,  dass  sie  gern  den  Kopf  und  das  Gesicht  befallen  und  die  Stel- 
len, wo  die  Knochen  dicht  unter  der  Haut  liegen.  Jucken  und  Schmerz 
ist  nur  ausnahmweise  vorhanden;  eben  so  wenig  haben  sie  einen  spe- 
ciflschen  Geruch,  obgleich  einzelne  Beobachter  einen  solchen  bemerkt  ha- 
ben wollen.  Nur  geschwürige  und  eiternde  Syphiliden,  besonders  bei  un- 
reinlichen Menschen,  verbreiten  bisweilen  einen  sehr  unangenehmen,  föü- 
den  Geruch.  Auch  den  zurückbleibenden  Natben  hat  man  ein  specifisches 
Ansehen  beigemessen;  aber  viele  Syphiliden  hinterlassen  gar  keine  Narben, 
und  diese  gleichen  theils  den  Pockennarben,  den  skrophulösen  Narben  oder 
auch  denen,  die  nach  Verbrennungen  oder  gewöhnlichen  Hautverletzungen 
und  Geschwüren  zurückbleiben.  Charakteristischer  sind  dagegen  die  kupfer- 
braunen, lividen  Flecke,  die  in  der  Regel  nach  dem  Schwinden  der  Sy- 
philiden und  der  sypliililischen  Haulgeschwüre  an  den  behaftet  gewesenen 
Stellen  noch  lange  sichtbar  bleiben  und  sich  oft  nie  ganz  verlieren,  w^enn 
die  syph.  Dyskrasie  nicht  gründlich  getilgt  worden  ist. 

§.  431.  Sind  im  Allgemeinen  die  Syphiliden,  vermöge  der  eben  er- 
wähnten charakteristischen  Symptome,  von  anderen  Exanthemen  in  der 
Regel  unschwer  zu  unterscheiden,  so  lassen  sich  auch  die  besonderen  For- 
men derselben  durch  ihr  eigenthümlichcs  Gepräge  und  ihren  Verlauf  von 
ähnlichen  Hautausschlägen  aus  andern  Ursachen  leicht  trennen.  Wenn 
z.  B.  die  syphilische  Roseola  anfangs  auch  der  einfachen  ziemlich 
ähnlich  sieht,  so  wird  sie  doch  bald  durch  ihren  Uebergang  in  kupfrige, 
schmutzig  braune  Flecke  kenntlich,  während  die  einfache  Roseola  sich 
nach  wenigen  Tagen  entfärbt  und  höchstens  eine  leichte  Desquamation 
zurücklässt.  Darum  ist  auch  eine  Verwechselung  mit  dem  Erythem,  das 
vom  Gebrauch  des  Kopaivabalsam  öfter  entsteht,  auf  die  Dauer  kaum  mög- 
lich.   Dasselbe  gilt  vom  papulösen  Erythem,  das  sich  ebenfalls  durch  die 
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Färbung  und  die  Persistenz  seiner  Flecke  vom  einfachen  papulösen  Ery- 
Ihem  unterscheidet,  was  gewöhnlich  sehr  bald  wieder  verschwindet,  oder 
ab  und  zu  wiederkehrt.  —  Das  papulöso  Erythem  hat  bisweilen,  wenn 
es  gruppenweise  oder  gleichmässig  zerstreut  sich  auf  den  Extremitäten  ent- 
wickelt, zu  Verwechselung  mit  Krätze  Anlass  gegeben,  aber  sowohl  die 
dunklere  Färbung,  als  das  Nichtjucken,  die  Anamnese  und  das  gleichzeitige 
Vorhandensein  anderer  syphilitischer  Symptome  unterscheiden  die  Papeln 
hinlänglich  von  der  gcwöhnUchen  Scabies.  —  Die  Pustelsyphilide  hat  bis- 
weilen Aehnlichkeit  mit  der  Acne  indurata;  aber  bei  dieser  ist,  wenn  sie 
im  Gesicht  steht,  die  Haut  ölig  und  mit  Comedonen  besetzt;  die  syphili- 
tischen Pusteln  haben  einen  kupferfarbigen  Hof  und  die  Haut  ist  trocken 
und  welk.  Schwieriger  mag  die  Diagnose  sein,  wenn  die  Acnepusteln  auf 
der  Schulter  oder  dem  Rücken  sitzen;  in  solchem  Falle  müssen  die  An- 
tecedenlia  und  Concomitantia  entscheiden.  Wenn  aber  Cazenave  von 
einer  Verwechselung  des  Ecthyma  syphiliticum  mit  dem  Ecth.  cacheclicum 
spricht  und  als  Diagnose  angiebt,  dass  letzteres  selten  in  der  Jugend,  son- 
dern vorzugsweise  im  Alter  und  bei  geschwächter,  kachektischer  Consti- 
tution vorkomme,  so  ist  dagegen  zu  erinnern,  dass  das  kach.  Ecthyma 
oft  nichts  anderes  ist,  als  ein  durch  verjährte  und  schlechtbchandelte  Lues 
abgeartetes  syphilitisches.  —  Die  syphilitischen  Bläschen,  welche  den 
Varicellen  gleichen  und  damit  verwechselt  werden  können,  haben  nicht 
immer  einen  kupferbraunen  Hof;  die  einfachen  Varicellen  unterscheiden 
sich  indess  durch  den  acuteren  Verlauf  und  ihr  rascheres  Wegtrocknen, 
während  die  syphilitischen  Bläschen  tagelang  stehen,  ehe  sie  sich  im  min- 
desten verändern.  —  Die  Bullae  syphiliticae  oder  der  syphilitische  Pem- 
phigus, überhaupt  ein  selteneres  Symptom  bei  Erwachsenen,  zeichnet  sich 
vom  Pemphygus  vulgaris,  der  öfter  bei  alten  Leuten  oder  kachektischen 
Individuen  vorkömmt,  dadurch  aus,  dass  er,  abgesehen  von  den  dunkel- 
rothen  Halonen,  gern  in  jjie  sogenannte  Rhypia,  in  mit  dicken,  schwar- 
zen Bocken  bedeckte  Geschwüre  übergeht.  —  Obgleich  die  mit  rothen 
oder  kupferbraunen  Flecken  beginnende  Psoriasis  auch  aus  andern  Ur- 
sachen entstehen  kann,  und  in  früheren  Jahrhunderlen  für  ein  häufiges 
Symptom  der  Lepra  galt;  so  ist  sie  in  unseren  Tagen  doch  ein  sehr  ge- 
wöhnliches Symptom  der  Syphilis.  Simon  (Hautkrankheiten  Pg.  213)  sagt 
mit  Recht:  „Man  hat  Gicht,  krankhafte  Veränderungen  der  Harnsekretion 
„und  manche  andere  Störungen  als  die  Grundleiden  genannt,  durch  welche 
„der  Ausschlag  hervorgerufen  werden  öoll,  doch  sind  alle  diese  Angaben 
„blosse  Vermuthung.  Das  Einzige,  was  wir  als  erwiesen  ansehen  dürfen, 
„ist,  dass  bei  dem  Vorhandensein  secundärer  Syphilis  zuweilen  ein  Aus- 
„schlag  entsteht,  der  mit  der  gewöhnlichen  Psoriasis  viel  Aehnlichkeit  hat 
„und  sich  hauptsächlich  durch  die  braun-  oder  kupferrothe  Färbung  der 
„Haut  in  der  Umgegend  der  Schuppen  davon  unterscheidet."  —  Auch 
die  tuberkulösen  Syphiliden,  besonders  die,  welche  das  Gesicht  befallen, 
können  zu  Verwechselungen  Anlass  geben,  theils  mit  Acne  indurata,  theils 
mit  Sycosis;  aber  bei  einiger  Aufmerksamkeit  kann  ein  solcher  Irrthum 
kaum  begegnen.  Die  Härte,  Grösse  und  Form  der  syphilitischen  Tuber- 
keln, ihre  charakteristische  Färbung,  ihr  Verlauf  und  Ausgang  in  dicke, 
schwarze  Krusten,  unterscheidet  sie  hinlänglich  sowohl  von  der  Acne  in- 
durata als  von  der  Sykosis.  Eher  möglich  ist  eine  Verwechselung  der 
Tuberkelgeschwüre  an  der  Nase  mit  wirklichem  Lupus,  und  wir  glauben 
kaum,  dass  es  eine  absolute  Diagnose  zwischen  beiden  gibt,  da  der  Lupus 
bei  jugendlichen  Subjecten,  wenn  er  bei  diesen  auch  nur  skrophulös  sein 
soll,  unseres  Erachtens  häufig  mit  Syphilis^  haereditaria  in  Verbindung  steht 
Dass^be  gilt  von  Lippen-  und  Nasengeschwüren,  die  bisweilen  aus  ulce- 
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rirenden  Tuberkeln  hervorgehen  und  für  wahres  Carcinom  gehalten  w«- 
den.  Die  Diagnose  ist  nicht  immer  so  leicht,  wenn  man  die  Anle- 
cedenlia  nicht  kennt  oder  der  Patient  sie  ableugnet,  weil  er  sie  vergessM 
hat  oder  nicht  mit  seinem  gegenwärtigen  Uebel  in  Verbindung  gebradA 
haben  will.  Cazcnave  (s.  85ste  Beobachtung)  erzählt  ein  solches  Beispid 
von  vermeintem  Carcinom,  was  der  erfahrne  Biett  gleich  für  syphilit^ 
erkannte  und  glücklich  mit  Quecksilber  heilte.  Wir  selbst  haben  ähnlkhe 
Fälle  mit  gleichem  Erfolg  als  syphilitisch  behandelt.  Ueberhaupt  aber  wird 
man  in  der  Diagnose  der  Syphiliden  selten  irre  gehen,  wenn  man,  wie 
Ricord  für  Paris  annimmt,  auf  zehn  Fälle  von  Hautkrankheiten  neiia 
syphilitische  rechnet. 

Prognose  der  Syphiliden. 

§.  432.  Diese  hängt  einestheils  von  der  Art  und  Form  der  Exantheme, 
von  der  Epoche  ihres  Ausbnichs,  von  der  Häufigkeit  der  Recidive  und 
vom  Charakter  der  sie  begleitenden  Symptome  ab;  anderntheila  von  der 
Individualität,  von  der  Constitution,  der  Lebensweise,  den  LebensverhäJinissen, 
und  wesentlich  auch  von  der  Behandlungsweise.  Cazenave  statuirtnoch 
einen  Unterschied  zwischen  primären  und  secundären  Syphiliden  und 
hält  die  Prognose  bei  den  lelzeren  im  Ganzen  für  ungünstiger.  Wir  sind 
nicht  der  Meinung,  dass  man  primäre  Syphiliden  annehmen  könne  als 
blosse  Reflexe  örtlich  beschränkter  Infection.  Als  primär  könnten  sie  nur 
zu  betrachten  sein,  wenn  sie  zuerst  lokal  erschienen  und  nach  sechs  bis 
acht  Wochen  eine  mehr  oder  weniger  verbreitete  allgemeine  Eruption  er- 
folgte. Wenn  man  freilich  auch  die  Genitalgeschwüre  überall  als  Reflexe 
der  allgemeinen  Infection  betrachtet,  wie  Cazenave  und  Andere  mit  ihm, 
nun ,  dann  hört  jeder  Unterschied  zwischen  primärer  und  secundärer  Sy- 
philis auf. 

§.433.  Was  die  Prognose  in  Bezug  auf  die  Art  und  die  Formen  der 
syphilitischen  Exantheme  bclrifTl,  so  ist  sie  bei  den  maculösen  und  papu- 
lösen,  die  gewöhnlich  zuerst  und  sehr  bald  nach  den  primären  Infections- 
symptomen  erscheinen,  sehr  günstig.  Sie  sind  als  Zeichen  milder  und 
leicht  bezwingbarer  Dyskrasie  zu  betrachten.  Diese  oft  so  leichten  und 
gutarligen,  manchmal  einer  gelinden  abführenden  oder  diaphoretischen  Be- 
handlung weichenden  Ausschläge  sind  es,  welche  manche  Acrzle  veran- 
lasst haben,  den  Syphiliden  überhaupt  eine  kritische  Bedeutung  beizulegen. 
Darin  sind  sie  aber  offenbar  zu  weil  gegangen,  denn  es  sind  immer  nur 
einzelne  und  schwerlich  immer  weiter  verfolgte  Fälle ,  wo  sich  die  syphi- 
litische Dyskrasie  durch  solche  Ausbrüche  von  Roseola  und  Papeln  wirk- 
lich ausgeschieden  oder  erschöpft  hat.  In  der  Regel  verschwinden  sie 
nur  temporär,  um  in  derselben  oder  in  einer  andern  Form  wiederzukehren. 
Und  selbst  die  einzelnen  Fälle  einer  freiwilligen  oder  bei  einfacher  Be-  * 
handlung  erfolgenden  Abheilung  werden  unsicher  und  zweideutig,  weil 
die  Erfahrung  unwidersprechlich  lehrt ,  dass  die  syphilitische  Dyskrasie 
sich  jahrelang  latent  verhalten  kann.  Wenigstens  muss  man  von  einer 
kritischen  Bedeutung  der  Syphiliden  im  Allgemeinen  durchaus  abstrahiren 
und  keine  allgemeine  Behandlungsgrundsätze  in  diesem  Sinne  darauf 
gründen. 

§.  434.    Weniger  günstig   ist  die   Prognose  bei  den  pustulösen  Sy- 
philiden;  diese  sind  in    der  Regel   schon   ein  Zeichen  tiefer  gewurzelter 
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1  and  hartnäckiger  syphilitischer  Dyskrasie.  Sie  folgen  bisweilen  unniiltel-  * 
L  bar  auf  die  primären  Symptome,  namentlich  auf  den  sogenannten  Hunter- 
r  sehen  Schanker  oder  auch  nach  phagedänischen  Genitalgeschwüren ;  häu- 
^'flger  in  einef  späteren  Periode,  nach  leichteren,  aber  ungründlich  behan- 
:*delten  secundären  Symptomen.  Sie  gehen  gerne,  als  Impetigo  confluens 
und  Ecthy'ma  syphiliticum  und  (^achecticum  in  Geschwüre  über,  befallen 
vorzugsweise  das  Gesicht  nnd  hinterlassen  entstellende  Narben,  wenn  sie 
-  nicht  zeitig  und  energisch  mit  specifischer  Behandlung  angegriffen  werden. 

§.  435.  Die  Schuppensyphiliden,  Psoriasis  und  Lepra  syphilitica,  ge- 
ben zwar  selten  zu  Geschwüren  und  Entartung  des  Hautgewebs  oder  zu 
'  tiefer  greifender  Zerstörung  Anlass;  aber  sie   zeichnen  sich   durch  Hart- 
näckigkeit aus  und  hinterlassen,  wenn  auch  keine  Narben,  doch   schwer 
und  sehr  spät  weichende  Flecke. 

§.  436.  Die  im  Ganzen  seltenen  Vesiculae  syphiliticae  oder  Varicellae 
sind  an  sich  nicht  bedenklich,  aber  gewöhnlich  im  Geleite  verschleppter 
und  durch  andere  schlimmere  Symptome  bezeichneter  Syphilis.  Rechnet 
man  das  impetiginöse  Eczem  und  den  Herpes  syphiliticus  dazu,  ernsthaf- 
tere und  hartnäckigere  Formen,  so  stellt  sieh  die  Prognose  ungünstiger; 
denn  das  Eczema  impcL  ist  schmerzhaft,  geschwürig  und  hinterlässt  unre- 
geimässige,  difforme  Narben. 

§.  437.  Die  Bullae  syphiliticae,  oder  der  syphilitische  Pemphigus, 
sind  immer  von  schlimmer  Bedeutung.  Bei  Erwachsenen  kommen  sie  nur 
in  Folge  inveterirter  Syphilis  und  schon  zerrütteter  Constitution  vor.  Sie 
*gehen  gewöhnlich  in,  mit  schwarzer,  dicker  Borke  bedeckte  Geschwüre 
über,  und  werden  von  Knochenschmerzen  oder  anderen  Symptomen  ein- 
gewurzelter Syphilis  begleitet.  Der  Pemphigus  neonatorum  ist  in  der  Re- 
gel von  der  schlimmsten  Bedeutung  und  tödtlichem  Ausgange. 

§.  438.  Die  schlimmste  Prognose  aber  gewähren  die  tuberkulösen 
Syphiliden.  Abgesehen  davon,  dass  sie  eine  tiefeingedrungene,  verjährte 
'  Dyskrasie  beurkunden,  dass  sie  zu  den  scheusslichslen  und  zerslörendslen 
Geschwüren,  namentlich  im  Gesicht,  Anlass  geben,  haben  wir  hier  auch 
gewöhnlich  mit  einer,  durch  wiederholte  Halbkuren  mit  und  ohne  Queck- 
silber zerrütteten  Constitution  zu  kämpfen. 

§.  439.  Wenn  aber  auch  die  später  auftretenden  und  schlimmeren 
Formen  der  Syphiliden  eine  schlechte  Prognose  gewähren,  wenn  sie  auch 
bisweilen  bedeutende  Zerstörungen  und  Entstellungen  herbeiführen ;  so 
werden  sie  an  sich  doch  selten  die  Ursache  des  Todes.  Dieser,  über- 
haupt ein  im  Ganzen  seltener,  Ausgang  der  Syphilis,  wenn  sie  nicht  durch- 
aus verkehrt  und  unzweckmässig  behandelt  wird,  ist  mehr  die  Folge  an- 
derer begleitender  Symptome  und  allgemeiner  syphilitischer  Kachexie, 
die  sich  bei  häufigen  Recidiven  allmälig  ausbildet.  In  einzelnen  Fällen 
wird  der  Tod  dadurch  herbeigeführt,  dass  den  HautsyphUiden  analoge 
Eruptionen  auf  den  Schleimhäuten  innerer  Organe  zu  Stande  kommen, 
die  in  Ulceration  übergehen.  Es  können  sich  syphilitische  Processe 
im  Larynx ,  vielleicht  auch  in  den  Bronchien  und  Lungen  bilden ,  in 
den  dünnen  und  dicken  Därmen,  in  der  Leber,  selbst  im  Gehirn.  Die 
begreiflichen  Folgen  sind:  Phthisis  laryngea  und  pulmonalis,  Hektik  mit 
ihren  bekannten  Attributen,  colliquative  Schweisse,  Diarrhoen,  Blulflüsse, 
Wassersucht,  Icterus  und  der  Tod  nach  langem  Leiden. 
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§.  440.  Aus  Vorstehendem  wird  man  ermessen  können,  dass  die 
Prognose  bei  den  Syphiliden,  wesentlich  von  der  Eehandlungsweise  b^ 
dingt  wird.  Die  Flecke  und  Papeln,  als  die  mildesten,  frühesten  nnd  ge- 
wöhnlichsten Syphiliden,  weichen  freilich  oft  einer  leichten  und  eiDfaeha 
Behandlung;  da  diese  aber  keineswegs  immer  zu  gründlicher  Tilgung  der 
syphilitischen  Dyskrasic  genügt,  so  kehren  sie  unter  veränderter  Gestal, 
als  Pusteln,  Tuberkeln  oder  Haulgcschwiire  wieder,  die  sich  um  so  hart- 
näckiger erweisen  werden,  je  inconsequenler,  oberflächlicher  und  nnine- 
Ihodischer  das  dagegen  eingeleitete  Heilverfahren  isl.  Wenn  man  z.  & 
wie  Albers  von  Aliberl  anführt,  bei  schwärenden  Tuberkeln  an  dei 
Nasenflügeln,  die  an  sich  schon  von  ernsthafter  Bedeutung  sind  und  die 
Existenz  der  Nase  gefährden,  nichts  als  Waschungen  mit  köllnischem 
Wasser  und  Betupfen  mit  Höllenstein  anwendet,  so  ist  es  eben  kein  Wqb- 
der,  wenn  die  Geschwüre  dadurch  zwar  austrocknen,  aber  nicht  gebcDt 
werden,  und  ein  solcher  Kranker  immer  nur  mit  schlechtem  Erfolge  durch 
Sublimatkuren  u.  s.w.  kümmerlich  hingehalten  wird.  Nur  einer  unange- 
messenen, theils  oberflächlichen,  theils  oft  nur  localcn  Behandlungsweise 
können  wir  es  daher  zuschreiben,  wenn  manche  französische  Schriftsteller 
(Humbert)  die  Prognose  der  Syphiliden  so  ungünstig  stellen.  Betrachtet 
man  sie.  wie  sie  sich  auch  arten  mögen,  immer  nur  als  Reflexe  allgemeiner 
syphilitischer  Dyskrasie ,  und  behandelt  sie  aus  diesem  Gesichtspunkte 
consequent  und,  wo  es  noth  thut,  energisch;  so  wird  man  weder  die 
öftere  Wiederkehr  derselben,  noch  die  ungünslign  Metamorphosen  in 
schlimmere  Formen,  oder  gar  den  endlichen  Tod  des  Patienten  zu  beklagen 
haben.  Begnügt  man  sich  hingegen,  die  Syphiliden  durch  innere  und 
äussere  Mittel  zum  Schwinden  zu  bringen;  so  provocirt  man  selbst  Reci- 
dive,  und  behandelt  man  diese  wieder  auf  ähnliche  Welse,  so  wird  die 
syphilitische  Dyskrasie  immer  tiefer  wurzeln  und  die  Prognose  sich  immer 
ungünstiger  stellen.  In  so  fern  kann  man  ohne  Uebertreibung  behaupten, 
dass  die  Prognose  bei  den  Syphiliden,  abgesehen  von  der  Form,  der  Zeit- 
dauer, der  Constitution  des  Patienten,  wesentlich,  ja  hauptsächlich  von 
der  Behandlungsweise  abhängt. 

Behandlung  der  Syphiliden., 

§.  441.  Zuvörderst  gelten  für  die  Syphiliden  dieselben  therapeuli- 
schen  Grundsätze,  welche  für  die  constitutionelle  Syphilis  überhaupt  gellen, 
abgesehen  von  den  Modificationen,  welche  die  einzelnen  Formen,  der  frü- 
here oder  spätere  Ausbruch,  der  akute  oder  chronische  Verlauf,  die  Con- 
stitution, das  Lebensalter  und  die  Lebensverhältnisse  des  Patienten  er- 
heischen. Dass  manche  Formen  derselben,  welche,  wie  z.  B.  die  Roseola, 
die  Maculae,  die  Papeln  und  selbst  die  Pusleln,  oft  unter  fieberhaflen 
Symptomen  hervorbrechen ,  von  kritischer  Bedeutung  seien  ,  haben  wir 
schon  früher  bestritten.  Wenn  auch  die  vor  dem  Ausbruch  der  genannten 
Syphiliden  bestandenen  Symptome:  das  Kopfweh,  die  Schwere  in  den 
Gliedern,  die  rheumatischen  Schmerzen,  Husten  oder  pleuritische  Symptome 
verschwinden,  so  geschieht  das  nur  in  Folje  des  nach  aussen  hin  abp:e- 
lagerten  oder  fixirten  KrankheitstofTes ,  der  früher  im  Or^^anismus  formlos 
herumvagirte  und  die  Gesundheil  auf  unsichtbare  Weise  störte.  Und  wie 
unzuverlässig  ist  nicht  auch  im  Ganzen  ihre  gründliche  Heiluntf  durch 
eine  antiphlogistische  oder  diaphoretische  Behandlung,  die  doch,  wenn  die 
Syphiliden  von  wirklich  kritischer  Bedeutung  wären,  in  der  Regel  genügen 
müsste!  Sie  verschwinden  freilich  öfter  bei  einer  solchen  Kurniethodc, 
besonders  wenn  diese  durch  Kleien-,   Seifen-,  oder   salpetersaure  Bäder 
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i   tinlerstützt  wird;  dies  thun  sie  aber  auch  bisweilen  ohne   alle  Medicalipn. 
r  Kach  einiger  Zeit  kehren  sie  indess  in  derselben  oder  in  einer  anderen 
R  Form  wieder,  oder  es  treten  statt  ihrer  und  auch  mit  ihnen  Halsgesehwäre, 
\   Drusengeschwülste,  Iritis,  Periostosen   und   andern  Symptome   der  consti- 
=    tütionellen  Seuche  auf.    Man  vergesse  nicht,  dass  beim  ersten  Ausbruch 
der  Syphilis  die  furchtbaren  pustulösen  Ausschläge  ebenfalls  meist  unter 
fieberhaften  Symptomen  auftraten,   aber   wahrlich  nicht,   um  dadurch  den 
Körper  von   dem  syphilitischen  Gifte  zu  befreien,   sondern  Monate   und 
Jähre  fortzubestehen,  sich  in  scheussliche  Geschwüre  zu  verwandeln  und 
:   den  Kranken  nach  langen  Leiden  zu  tödten.    Daher  kann  der  Rath  man- 
cher neuerer  Schriftsteller  über  Syphilis,  die  unter  fieberhaften  Symptomen 
ausbrechenden  Syphiliden  nicht  in   ihrer   Entwicklung   zu  stören  und  na- 
mentlich nicht  gleich  Quecksilber  anzuwenden,   höchstens  von  der  ersten 
Periode  des  Ausbruchs  gelten,  wo  man  kaum  recht  weiss  oder  zweifelhaft 
'  ist,  ob  man  mit  einem  syphilitischen  Exanthem  zu  thun  hat  Ist  aber  dar- 
über kein  Zweifel  mehr  vorhanden,  dann  thut  man  am  besten,  das  Syphi- 
lid, als  Reflex  der  conslitutionellen  Seuche,  nach  seiner  Form  und  Artung, 
so  wie  nach  dem  übrigen  Habitus   des  Kranken,  mit  den  milderen  oder 
stärkeren  antisyphilitischen  Heilmethoden  anzugreifen,  wenn  auch  der  fie- 
berhafte Zustand  noch  fortdauert. 

§.  442.  Ucbrigcns  zeigt  auch  die  gewöhnlich  gleichzeitige  Erschei- 
nung anderer,  mehr  oder  weniger  charakteristischer  Symptome  der  Seuche, 
dass  die  syphililischen  Haulausschläge  im  Ganzen  so  wenig  kritischer  Na- 
tur sind,  als  alle  übrigen  örtlichen  Ablagerungen  des  syphilitischen  Virus, 
iwrovon  höchstens  dio  Drüscnabscessc  eine  häufige  Ausnahme  machen 
möchten.  Eben  so  wenig  darf  man  andererseits  die  Syphiliden  als  ein 
bloss  örtliches  Symptom  betrachten,  und  hauptsächlich  oder  gar  allein  ört- 
lich behandeln.  Wir  können  daher  im  Allgemeinen  nicht  einmal  die  arz- 
neilichen  Bäder,  welche  die  Ablrocknung  und  Abheilung  der  Ausschläge 
wirksam  fördern,  sehr  empfehlen,  wenn  nicht  gleichzeitig  eine  innere  an- 
tisyphilitische Behandlung  damit  verbunden  wird.  Einfache  Wasserbäder, 
milde  Kleien-  und  Seifenbäder  hallen  wir  für  die  angemessensten,  insofern 
sie  keine  hervorstechende  specifischc  Wirksamkeit  auf  die  Syphiliden  äus- 
sern, die  nach  unserer  Erfahrung  hauptsächlich  durch  eine  methodische, 
nach  Umständen  mehr  oder  weniger  kräftige,  anlisyphilitische  Behandlung 
•  zu  heilen  sind.  Nach  der  blossen  Behandlung  mit  Sublimat-  oder  salpe- 
tersauren Bädern  schwinden  allerdings  die  Syphiliden,  besonders  die  fri- 
schen und  leichleren  Formen,  oft  in  kurzer  Zeit  weg,  aber  wir  haben 
auch  mehrmals  darnach  Metastasen  auf  die  Lungen,  auf  die  Augen,  und 
selbst  Anasarka  und  Hydrops  entstehen  sehen. 

§.  443.  Es  kommt  ferner  bei  der  Behandlung  sehr  darauf  an,  ob  die 
Syphiliden  von  frischer,  gutartiger,  oder  von  eingewurzelter,  bösartiger  und 
komplicirter  Seuche  herrühren.  Die  Syphiliden,  welche  von  ersleren  her- 
rühren,  und  welche  sich  gewöhnlich  als  Maculae,  Papulae,  Liehen  sy- 
philiticus oder  Psoriasis  äussern,  erfordern  manchmal  keine  so  tief- 
greifende, energische  Behandlung.  Mit  abführenden  und  diaphoretischen 
HLräutersäflen  und  Decocten  hat  man  selbst  Anfangs  der  Lustseuche  die 
milderen  Ausschlagslormen  bisweilen,  wie  es  scheint,  mit  Erfolg  be- 
handelt; ohne  Zweifel  kann  das  in  unseren  Tagen,  wo  die  Syphilis 
im  Allgemeinen  milder  verläuft,  noch  häufiger  und  besser  gelingen. 
Aber  für  zuverlässig  und  gründlich  sind  solche  Heilungen  nicht  immer  zu 
achten ;  man  muss  auf  Recidive  und  Metaschemalismen  der  oft  nur  tempo- 
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rär  besciüglen  Syphiliden  g^efasst  sein.  Sie  weichen  bisweilen  dem  mit 
Anlimonium  verselzl.cn  Sursaparillccjecoct  —  Decocl.  Pollini  und  Fellz  — 
dem  inneren  Gebrauch  des  Sublimat  in  steigenden  Gaben,  allenfalls  nach 
Dzondis  Methode,  in  Verbindung  mit  Seifenbadern  (ein  Pfund  weisse 
Seife  auf  das  Bad)  und  einer  strengen  Diät.  Eine  derarüjje  Behandlung 
muss  aber  wenigstens  vier  bis  sechs  Wochen  fortgesetzt  und  mit  Abführ- 
ungen interponirt  werden,  wenn  sie  nur  einigermassen  gründlich  sein  soll 
Haben  die  Ausschläge  schon  längere  Zeit  gedauert,  oder  sind  sie  schon 
mit  Quecksilber  unmethodisch  und  erfolglos  behandelt  worden ;  so  erzielt 
man  oft  eine  nachhaltige  und  gründliche  Heilung  durch  das  energischer 
wirkende  Zittmann'sche  Dekokt,  was  aber,  bei  harlnäckigem  Charakter 
der  Syphiliden,  öfter  in  einem  doppellen  Cyklus,  jeder  zu  16  Flaschen, 
angewendet  werden  muss.  Ist  gleichzeilig  Iriüs  vorhanden,  ein  nicht  un- 
gewöhnlicher Fall,  so  erfordert  diese  besondere  Berücksichtigung,  und  hier 
ist  vor  Allem  Kalomel  in  grossen,  laxirenden  Gaben — 5 — 10  Gran  pro  dos 
—  indicirt,  wodurch  das  Exanthem  zugleich  mit  beseitigt  werden  kann. 

§.  444.  Die  antiphlogistische  Behandlung  mit  Aderlass  und  Neutnü- 
salzen  ist  nur  gegen  die  ersten  febrilen  Symptome,  welche  die  Aus- 
bruchsperiode  der  genannten  Syphiliden  begleiten,  anwendbar,  die  gründ- 
liche Tilgung  der  syphilitischen  Dyskrasie,  als  Ursache  der  Exantheme, 
wird  dadurch  nicht  allein  selten  bewirkt,  sondern  der  Organismus  oft  ud- 
nützerweise  geschwächt  und  zu  hartnäckigen  Recidiven  prädisponirt.  Auch 
wenn  bei  dieser  Behandlungsweise  der  fleckige  Ausschlag  abbasst  und  der 
Liehen  kleienartig  abschuppt,  so  halten  wir  es  doch  für  angemessen,  Sar- 
saparilledekokt  oder  Sublimat  nachgebranchen  zu  lassen.  Zur  Zeit,  als 
die  einfache  Behandlung  der  Syphilis  ohne  Quecksilber  blühele,  glaubte 
man  auch  bei  den  Syphiliden  mittels  der  anliphlogistischen  Heilmethode, 
wenn  der  Ausschlag  nur  einschwand ,  Alles  abgethan  und  dachte  an  keine 
Recidive,  die  doch  selbst  bei  einer  specifischen  Behandlung  so  häufig  nod 
so  unvermeidlich  sind,  wenn  man  nicht  sehr  gründlich  zu  Werke  geht 

§.  445.  Gegen  die  Maculae  syphiliticae  empfiehlt  Biclt  den  Lar- 
rey'schen  Syrup*),  Ricord  die  Tisane  von  Feltz.  Unseres  Erachteos 
kommt  es  haüplsächlich  darauf  an,  ob  wir  nur  mit  diesen  leichteren  For- 
men der  exanthematischen  Syphilis  oder  zugleich  mit  wesentlicheren 
Symptomen,  mit  Hals-  und  Mundgeschwüren  zu  thun  haben,  die  eine 
tiefer  eingreifende  Behandlung  erfordern.  Rayer  rühmt  bei  den  Mac 
syph.  ganz  besonders  die  Alyon'schen  Salben  und  Waschwasser  aus  ver- 
dünnter Salzsäure,  die  wir  ebenfalls,  nach  angememessener  inneren  ß^ 
handlung,  mit  günstigem  Erfolg  angewendet  haben.  Wir  bedienen  uns  da- 
zu einer  Verdünnung  von  5jj  Salzsäure  mit  C|  Wasser.  Bonorden  em- 
püehlt  Salpetersäure  Waschungen,  eine  halbe  Unze  Acid.nitric.  auf  1  Pfund 
'Wasser.  Bei  den  syphilitischen  Epheliden,  die  in  der  Regel  eine  eingreifendere 


•)  Der  Larrcy'sche  Syrup  besteht  aus  folgenden  Ingredienzien: 
Reo.  Syrup.  sudorif.  Libr.  j, 
Sublim,  corr., 
Sal.  ammoniac. 
Exlr.  Op.  aq.  ana  gr.  V. 
Liq.  Hoflinanni  3-5. 
Davon  werden   täglich  2  Esslöffel  allein,    oder  mit  gleichen  Tlieilen   Chinasyi^ 
oder  Sarsaparilldekokt  genommen.  —  Der  sog,  Syrupus  sudoriferos  wird  aoi  gli- 
chen Theiieu  Sarsaparille  und  qusgac  mit  Zucker  bereitet. 
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Hgemeine  Behandlung  erfordern,  kann  man  örtlich  auch  Waschungen  mit 

Jublimatwasser,  Salben  von  Jodquecksilber  oder  Kalomel  anwenden,  oder 

^uch  Sublimatbäder  mit  dem  gleichzeitigem  Gebrauche  des  Zitlniänn'schen 

^ekokls  verbinden.     Schwefelbäder   uud  Schwefelquellen,    die  ftian   auch 

srohl  dagegen  empfohlen  hat,  zeigen  sich  eher  schädlich  als  nützlich. 

p*  §.  446.    Gegen  die  chronischen  und  eingewurzelten  papulösen  Aus- 

j^'tj^hläge  oder  den  Liehen  syphiliticus,  räth  Bonorden  die  Dzondi'sche 
r^d  Berg'sche  Kur  an,   oder,   wenn  schon    viel  Quecksilber   gebraucht 
-iporden,  das  Zittmann'scheDekokl.  Er  empfliehlt  auch,  nicht  ohne  Grund, 
|-|iie  Plummer'schen  Pulver  gegen  diese  Form  der  Syphiliden,  wegen  des 
^^darin  enthaltenen  und  auf  die  Haut  wirkenden  Goldschwefels.  Kluge  hielt 
JJerg's  Kur  bei  allen  syphilitischen  Exanthemen  für  sehr  heilsam;  sie  soll 
-selbst  bei  sehr  heruntergekommenen  Individuen  passend  sein,  da  sie  auch 
bei   nahrhafter  Diät  wirksam  bleibt.     Wir   halten  unsererseits  dafür,   dass 
ein   Gebrauch    der  milderen   Quecksilberpräparate,   des  Merc.  gumm.   PL, 
des  Jodquecksilbers,' des  Kalomels  unter  allen  Umständen  vorzuziehen  ist, 
wenn  er  methodisch,  in  angemessenen  und  steigenden  Gaben  geleitet  wird. 

§.  447.  Gegen  die  schuppigen  Syphiliden ,  Psoriasis  und  Lepra  sy- 
philitica, richtet  man  mit  der  einfachen,  nicht  mercuriellen  Behandlung 
wenig  aus;  sie  wirkt  in  der  Regel  nur  palliativ  und  provocirt  missliche 
Rccidive.  Bonorden  hält  die  Mac.  squamosae  und  ulcerosae  meist  für 
Produkte  der  Syphilis  und  des  Quecksilbergebrauchs;  aber  sie  kommen 
häufig  vor,  wo  gar  kein  Quecksilber  gebraucht  worden  ist.  Er  meint  fer- 
ner, je  dunkler  und  blauer  die  Flecke  sind,  desto  mehr  prävalire  die  Mercu- 
üalcachexie  und  desto  mehr  seien  Mercurialmittel  contraindicirl;  wenn 
aber  die  Flecke  hell  und  kupferroth  seien,  dann  sei  Quecksilber  am  rech- 
ten Orte  und  leiste  gute  Dienste.  Obgleich  etwas  Wahres  daran  ist,  so 
lege  man  doch  nicht  zu  viel  Gewicht  auf  diese  Diagnose;  Quecksilber 
bleibt,  wie  überall,  so  auch  hier  das  Hauptmittel  gegen  die  squamösen 
Syphiliden,  mögen  die  Flecke  nun  kupferroth  oder  dunkelblau  sein,  wenn 
es  nur  den  Umständen  gemäss  und  methodisch  gebraucht  wird.  Wenn 
man  freilich  Alles  vom  Sublimat,  vom  rothen  Präcipitat  oder  dem  Queck- 
silberjodid  erwartet,  von  Präparaten,  die  einen  starken  Magen  und  eine 
starke  Constitution  erfordern ;  so  wird  man  oft  bei  reizbaren  und  geschwäch- 
ten oder  cachectischen  Individuen  mehr  Schaden  als  Nutzen  vom  Queck- 
silbergebrauch sehen.  Bedient  man  sich  dagegen  des  Merc.  gumm.  PL, 
des  Calomel,  des  Hydrarg.  iod.  flavi  in  methodisch,  je  nach  der  Wirkung 
gesteigerten  Gaben ,  so  wird  man  sich  eines  ungleich  günstigeren  Erfolg  er- 
freuen; da  diese  Präparate  auch  von  schon  angegriffenen  Individuen  viel  bes- 
ser vertragen  werden.  Albers  spricht  z.B.  von  einer  Complication  der  Sy- 
philiden mit  Krätze,  wo  weder  Sublimat,  noch  Calomel,  noch  die  einfache 
Behandlung  genützt  hätten,  und  die  durch  die  Schmierkur  geheilt  wurde, 
nachdem  sie  die  Kunst  vieler  Aerzte  verhöhnt.  Nicht  die  Kunst,  sondern 
die  subtilen  Künsteleien  Die  Kunst,  welche  das  rechte  Mittel  recht 
und  zu  rechter  Zeit  anzuwenden  versteht,  wird  so  leicht  bei  der  Syphilis 
nicht  verhöhnt. 

§.  448.  Sind  die  squamösen  Syphiliden  schon  wiederholt  und  ohne 
allen  oder  bleibenden  Erfolg  mit  Quecksilber  innerlich  und  äusserlich  be- 
handelt worden,  und  hat  die  Constitution  des  Patienten  wesentlich  dadurch 
gelitten ,  dann  zeigen  sich  bisweilen  Sarsaparilladekokte  mit  Antimonium, 
und   gleichzeitige  Seifen-  oder   salpetersaure  Bäder  heilsam.    Auch   das 
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Zillmanirsche  Dckokl  oder  das  Jodkali  *)  isl  hier  oft  am  rechlra  Oile. 
Letzteres  bewährt  sieh  überhaupt  als  Corrigens  unvollständiger  oder  vo- 
unglückter  Mercurialkuren ;  zuerst  gebraucht,  haben  wir  seine  Wiricsambl 
bei  den  syphilitischen  Exanthemen  sehr  unsicher  gefunden.  Ricord.il 
bei  den  squamösen  Syphiliden  den  Gebrauch  der  von  Emery  empfdib» 
nen  Theersalbe  sehr  nützlich  gefunden  haben.  Biett  hat  mit  dem  Ii% 
arsen.  einige  böse  und  complicirte  Formen  von  Psoriaris  syphilitica  gfr 
heilt;  wir  glauben,  ein  zweckmässiger  Gebrauch  des  Quecksilbers  uod  » 
ner  Surrogate  macht  dieses  immer  gefährliche  Mittel  entbehrlich.  Als  sek 
wirksam  haben  Biett,  Cazenave,  Humbert,  Ricord,  Fuchs  auch 
die  örtlichen  und  allgemeinen  Zinnoberräucherungen  empfohlen,  die  mn 
schon  im  16.  Jahrhundert  angewendet.  Oertlich  scheinen  sie  uns  enlbd»* 
lieh,  wenn  man  andere  Auflösungen  von  Quecksilber  oder  Salben  zu  gfr 
brauchen  versteht ;  allgemeine  Räucherungen  können  leicht  gefährlich  1lt^ 
den,  wenn  man  sie  nicht  sehr  vorsichtig  anwendet.  Dagegen  können  wii; 
nach  eigner  Erfahrung  die  methodische  Einreibung  von  weisser  Prädpitth 
salbe  gegen  schuppige  Syphiliden  als  sehr  probat  empfehlen.  Wir  be&> 
nen  uns  dazu  einer  Salbe  von  Merc.  praec.  alb.  ^ß  auf  Adeps.  suilL  3| 
worin  wir  die  Quantität  des  Präcipitats  allmählich  steigern,  wenn  dieEliil 
sich  gut  damit  verträgt.  Man  kann  die  ganze  Kur  mit  dieser  Salbe  altoh 
absolviren,  die  man  täglich  oder  einen  Tag  um  den  andern  nach  und  nad 
über  den  ganzen  Körper  einreiben  lässt;  der  Sicherheit  wegen  verbindet 
wir  aber  gewöhnlich  damit  den  Gebrauch  des  Merc.  gumm.  PI.  oder  da 
Calomel  in  steigenden  Gaben  mit  interponirten  Abführungen.  Wir  habet 
desperate  Fälle  von  Lepra  syphilitica  damit  gründlich  geheilt.  Wel^ 
Mittel  man  aber  auch  anwende,  immer  ist  es  nolhwendig  und  zweckmis- 
sig  milde  Reinigungsbäder  damit  zu  verbinden. 

§.  449.  Hat  sich  die  Psoriaris  syph.  theilweise  in  Geschwüre  verwa^ 
delt,  entweder  weil  die  Kranken  sich  lange  Zeil,  ohne  ärztliche  Hülfen 
suchen,  hingeschleppt  haben,  oder  w*eil  mehre  mercurielle  und  nichl 
mercurielle  Halbkuren  vorangegangen  sind,  dann  bedarf  es  einer  seta 
umsichtigen  Behandlung,  weil  dann  die  übrigen  Gesundheitsumstände  des 
Patienten  gewöhnlich  schon  wesentlich  beeinträchtigt  sind  und  allgemeine 
oder  syphilitische  Kachexie  vorhanden  isl.  Bisweilen  hat  sich  die  Seuche 
auch,  in  Folge  örtlicher  Behandlung  des  Syphilids,  auf  die  Lungen  gew(»^ 
fen,  was  sich  durch  einen  trocknen,  luberculöscn  Husten,  einen  hoha 
Grad  von  Abmagerung,  nächtliche  Schweisse  oder  häufigen  Durchfall  za 
erkennen  giebt  Da  die  Psoriaris  syph.  nämlich  einige  AehnUchkeit  ml 
inveterirter  Krätze  hat,  oder  auch  damit  complicirt  sein  kann ,  so  werdet 
oft  Schwefelsalben  und  Schwefelbäder  oder  auch  Thecrsalben  dagegen  ge- 
braucht, die  den  Ausschlag  einige  Zeil,  aber  zum  Nachlhcil  des  Kranken, 
scheinbar  heilen.  Dieser  bricht  später  wieder  hervor  mit  untermischten 
kruslösen  Geschwüren.  Eine  vorsichtig,  mit  kleinen  Gaben  Merc.  gumm. 
PI.,  Calomel  oder  Jodquecksilber,  eingeleitete  Mercurialcur  leistet  hier  oft 
allein  radicale  Hülfe,  wenn  man  sich  nicht  abschrecken  lässt,  \vegen  der 
vorhandenen  Kachexie,  den  Quecksilbergebrauch  nöthigenfalls  bis  zum  ge- 


*)  Statt  des  Jodkali,  was  manche  Patienten  nicht  gut  vcriragen ,  hal  Gamberini 
(R4vue  m*5d.  chir.  1853.  Febr.)  das  Jodnalrium  empfohlen,  was  keine  Magen- 
beschwerden, keinen  Ausschlag  oder  MundalTcclion  erregen,  besser  schmecken,  in 
höheren  Gaben  vertragen  und  wirksamer  sein  soll.  Man  soll  mit  9j  dreimal  tät- 
lich, in  3  I  Wasser  gelöst,  anfangen  und  lüglich  um  10  Gran  bis  auf  2  Drachmen 
steigen. 
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^Unden   Speichelfluss    forlzuselzen.     £ine   Einreibungscur   kann    man,   bei 
•JWeil  verbreitelem  Ausschlage  und  häufigen  Geschwüren,  nicht  immer  an- 
-  wenden.    Für  letztere  ist,  wenn  sie  sehr  schmerzhaft  sind,  eine  Salbe  von 
'Vng.  flor.  Zinci  mit  rothem  Präcipitat  (1  Scrupei  bis  '/^  Drachme  auf  die 
"Unze  Salbe)  mit  5  bis  10  Gran  Opium,  in  der  Regel  das  beste  Verband- 
'initlel.    Sind  die  Geschwüre  nicht  so  empfindlich,  so  kann  man  die  rothe 
•'IhiLcipilatsalbe  allein,    oder  das  Ung.  aerugiqis  und  das  Ung.  nigrum  gf^ 
, /brauchen.    Letztere  beide  sind  besonders  bei  schyirammigem  Character  der 
'iißeschwüre  indicirt.    Bei  Tage  lassen  wir  sie  auch  mit  einem  Dec.  Ghinae 
und  einem  Zusatz  von  Liq.  Myrrh.,  Tinct.  Op.  croc.  und  Cupr.  sulph.  rei- 
nigen und  verbinden. 

§.  450.  Ungleich  ernsthafter,  sowohl  in  pathologischer  als  therapeu- 
-tiBeher  Hinsicht,  sind  die  pustulösen,  tuberculösen  und  bullösen  Ausschläge 
•mil  ihren  Ausgängen  in  mehr  oder  weniger  cachectische  Geschwüre;  denn 

'4heil8  sind  sie  Folge  einer  ursprünglich  bösarligen,  syphilitischen  Dyskra- 
•Ic,  Iheils  einer  verjährten  und  tiefgewurzehen  Seuche,  die  schon  durch 
imehre  erfolglose  Halbkuren  rebellischer  und  unheilbarer  geworden  ist. 
'  OrGndlich  werden  diese  Syphiliden  und  die  daraus  entstehenden  Geschwüre 
»eist  nur  durch  eine  methodische  Mercurialkur  geheilt.  Wir  bekennen 
itei  nach  den  uns  zu  Gebote  stehenden  Erfahrungen  und  nach  den  Re- 
mltaten  anderweitiger  Heilexperimente,  kein  rechtes  Vertrauen  zu  letzte- 
ren zu  haben,  wenn  diese  auch  bisweilen  temporäre  Dämpfung  und  Hei- 
lung zu  bewirken  im  Stande  sind.  Methodische  Frictionskuren  sind  aber 
auch  hier  nicht  immer  anwendbar,  weil  die  Haut  oft  weit  und  breit  mit 
-Pusteln  und  Geschwüren  bedeckt,  und  weil  auch  die  Einreibungskur  für 
die  manchmal  schon  sehr  heruntergekommenen  Patienten  zu  angreifend 
ist.  Bonorden  und  Albers  halten  ebenfalls  den  inneren  Gebrauch  des 
Quecksilbers,  namentlich  des  Calomel,  bei  den  pustulösen  Ausschlägen  vor- 
zugsweise indicirt,  obgleich  Bonorden  den  Rath  giebt,  vorher  die  Heilung 
mit  den  Holztränken,  nach  Zittmann's  oder  St  Marie's  Methode  zu  ver- 
suchen. Als  Hauptindication  gegen  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  wird 
oft  geltend  gemacht:  die  frühere  fruchtlose  Anwendung  des  Metalls,  die 
meist  zerrüttete  Constitution  des  Patienten,  gleichzeitige  Symptome  der  sog. 
tertiären  Seuche,  die  sichtlichen  Spuren  der  Mercurialcachexie.  Allerdings 
sind  diese  Umstände  wohl  zu  berücksichtigen  und  die  schwachen,  oft  schon 
hectischen  Kranken  mit  vieler  Vorsicht  zu  behandeln.  Der  Sublimat,  der 
rothe  Präcipitat,   die  Fumigationen  und  ähnliche  scharfsinnige,   aber  meist 

.  unzweckmässige  und  unwirksame  Combinationen  der  Kunst  sind  hier  sel- 
ten am  rechten  Orte.  Auch  Jodkali,  sonst  das  unschätzbarste  Suniogat 
des  Quecksilbers,  besonders  bei  Recidiven  nach  seinem  Gebrauch,  wird 
von  reizbaren  Kranken  und  ihren  geschwächten  Verdauungswerken  nicht 
gut  vertragen  und  zeigt  sich  auch  oft  unwirksam.  Nur  mit  kleinen,  all- 
mählig  gesteigerten  Gaben  von  Merc.  gummös.,  Calomel  oder  Jodqueck- 
silber in  Pillenform  und  einem  kleinen  Zusatz  von  Opium  muss  man  die 
Kur  einleiten,  imd  man  wird  zur  eignen  Verwunderung  sehen,  wie  die 
Kranken  sich  dabei  erholen  und  zugleich  die  Syphiliden  und  Geschwüre 
nach  und  nach  eintrocknen.  Selbst  der  elendeste  und  verfallenste  Zu- 
stand der  Kranken  darf  von  dieser  Behandlung  nicht  abschrecken,  da  in 
der  Regel  doch  nur  die  syphilitische  Dyskrasie  die  Hauptursache  ihrer 
Leiden  ist  und  die  Mercurialcachexie  nur  eine  Nebenrolle  spielt. 

§.  451.     Von  knapper  Diät  und  strenger  Entziehungskur  kann   hier, 
))esonder8  Anfangs,  selten  die  Rede  sein ,  weil  die  Kranken  so  schon  ge- 
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wohnlich  sehr  schwach  und  abgezehrt  sind.  Im  Gegentheil  musff  man  A 
eine  müde,  nahrsame  Diät,  stärkende  Fleischsuppen,  leichte  FleischspeiMit 
Milch  oder  Malzbier  damit  verbinden,  Wein  und  Weinspeisen  nur  a» 
nahmsweise  gestatten,  da  sie  mehr  erhitzen  und  reizen,  als  nähren.  Wm 
aber  nach  mehrwöchentlicher  Steigerung  der  Metallgaben  Salivation  t/t 
tritt,  so  muss  man  diese  nicht  ängstlich  zu  umgehen  suchen;  denn  0 
Yollendet  dann,  was  die  Mercurialkur  behutsam  eingeleitet  Wir  habci 
aufgegebene  Patienten  auf  diesem  Wege  gründlich  hergestellt,  was  dock 
unmöglich  gewesen  sein  würde,  wenn  das  leitende  Princip  der  Kur  Mich 
und  unpractisch  wäre. 

§.  452.  Zwar  wird  in  der  Regel  der  Rath  gegeben,  wenn  der  Krante 
bei  den  pustulösen  und  tuberculösen  Ausschlägen  und  Geschwüren,  bdü 
Ecthyma  cachecticum  und  den  perforirenden  Tuberkeln,  sehr  henintei|t- 
kommen  ist,  von  aller  specifischer  Behandlung  abzustehen,  bis  der  aUgt- 
meine  Gesundheitszustand  gebessert  isL  Zu  dem  Ende  hat  man  geliadi 
Tonica,  Mineralsäuren,  China,  Jodeisen,  stärkende  Diät,  und  gegen  d» 
schmerzhaften  (leschwüre  innerlich  und  äusserlich  Opium  empfohlen.  Aber 
diese  symptomatische  Behandlung,  wozu  noch  Landlufl,  warme  Bäder, 
Schwefelbäder,  Seebäder  gehören,  verfehlt  gewöhnlich  ihren  Zweck,  dt 
die  syphilitische  Kacheitie  wohl  dadurch  temporär  beschwichtigt  und  gleidh 
sam  übertüncht,  aber  selten  geheilt  wird.  Die  Patienten  erholen  sich  iBr 
einige  Zeit  bei  einer  solchen  Kurmethode,  die  Ausschläge  und  Geschwüre 
bessern  sich  und  heilen  theilweise;  aber  die  Besserung  ist  nur  scheinbar 
und  ihr  Zustand  verschlimmert  sich  wieder,  sobald  diese  Behandlung  wie- 
der aufgegeben  wird,  oder  die  Patienten  in  der  Länge  derselben  überdrüs- 
sig werden,  weil  sie  keine  gründliche  Heilung  dadurch  bewirkt  sehen.  Und 
wenn  auch  die  Ausschläge  und  Geschwüre  dabei  ganz  verschwinden  soll- 
ten, so  kehren  sie  doch  nach  einiger  Zeit  an  denselben  oder  an  anden 
Stellen  wieder,  oder  sie  kehren  nicht  wieder  und  der  Patient  stirbt  lang- 
sam an  Hektik,  an  Lungenschwindsucht,  Leberleiden,  Wassersucht,  kun, 
an  irgend  einer,  scheinbar  gar  nicht  von  Syphilis  herrührenden  Kachexie. 

§.  453.  Man  hat  auch  gegen  hartnäckige  syphilitische  Ausschläge 
und  Geschwüre  die  Goldpräparate  gerühmt;  namentlich  das  Aurum  mu- 
riat.  natronat,  in  die  Zunge  eingerieben  oder  innerlich  gegeben.  Wir  ha- 
ben im  Ganzen  wenig  Wirkung  davon  gesehen,  worin  unsRicord,  Bielt 
und  Cazenave  beistimmen.  —  Cuprum  sulphuricum,  innerlich  und  äus- 
serlich, ist  nicht  unwirksam,  erfordert  aber  starke  Verdauungswerkzeuge 
und  ist  bei  heruntergekommenen  Kranken  nicht  anwendbar.  —  Dasselbe 
gilt  vom  Jodkäli,  was  sonst  als  Haupimillel  nach  verunglückten  Merca- 
rialkuren  betrachtet  werden  kann,  und  was  wir  bei  recidiven  Tuberkeki 
und  pustulösen  Syphiliden,  wenn  die  Patienten  sonst  noch  kräftig  waren, 
mit  dem  glänzendsten  Erfolg  angewendet  haben.  Auch  die  jodhaltigen 
Quellen,  vor  allen  Kreuznach,  mögen  sich  unter  ähnlichen  Umständen, 
als  Nachkur,  heilsam  bewähren.  —  Dagegen  müssen  wir  die  Wirksam- 
keit der  Kaltwasserkuren,  nach  dem,  was  wir  wiederholt  davon  gesehen, 
gegen  eingewurzelte  syphilitische  Ausschläge  und  Geschwüre  für  sehr  pro- 
blematisch erklären.  Wir  haben  bis  jetzt  keinen  Fall  dadurch  geheilt  ge- 
sehen, und,  wo  auch  eine  temporäre  Besserung  eintrat,  zeigte  sich  doch 
am  Ende  die  syphilitische  Dyskrasie  durch  die  Wasserkur  unbezwingbar. 
—  Eben  so  wenig  leisten  Seeluft,  Seebäder  und  Seesalzbäder  gegen  ernst- 
haRe  und  hartnäckige  syphilitische  Ausschläge  oder  Geschwüre,  aber  sie 
sind  unstreitig  wirksam  gegen  milde  Recidive  nach   eingreifenden  Mercu- 
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[lialkuren.    Gegen  eine  hartnäckige    Psoriasis  syph.    palmaris,    die  nach 

lebrjährigen    puslulösen   und   luberculösen   HauUeiden    und    wiederholter 

^Mergischer  Behandlung  theils  mit  Quecksilber,  theils   mit  Jodkali,   aufge- 

dten  war,  haben  wir  das  Seebad  noch  vor  Kurzem  mit  dem  günstigsten 

folg  angewendet. 


§.  454.  Die  örtliche  Behandlung  ist  neben  der  zweckmässigen 
/^allgemeinen  nicht  zu  vernachlässigen.  Eine  wohl  zu  beherzigende  Regel 
'  tot»  die  Pusteln,  Tuberkeln  und  Geschwüre  nach  ihrem  jedesmaligen  Cha- 
-rakter  örtlich  zu  behandeln,  und  sich  nicht  zu  sehr  an  die  vermeinte  specifi- 
.whe  Wirkung  von  Merkurialwässem  und  Salben  zu  binden,  die  örtlich 
yaieht  einmal  immer  vertragen  werden  und  oit  mehr  Schaden  als  Nutzen 
^■ttften.  Die  besten  Dienste  hat  uns  äusserlich  die  Aqua  nigra,  phaged., 
'irtridis,  calcis,  ein  Dec.  Chinae  mit  Cupr.  sulph.  und  Opium  geleistet, 
oder  auch  Salben  von  Calomel,  Aerugo,  rothem  Präcipitat,  bisweilen 
auch  die  sog.  schwarze  Salbe  —  Ung.  flor.  Zinci  mit  Bals.  peruv.  und 
•-  Aig.  nitricum  —  um  die  Geschwüre  zur  Heilung  zu  bringen.  Bei  wu- 
dimden  und  schmerzhaften  Geschwüren  eine  Salbe  von  Arg.  nitricum 
,  wSSL  Opium;  bei  entzündlichem  Charakter  Kataplasmen.  Indolente,  wu- 
ehemde  Geschwüre  ätzt  man  mit  Lapis  oder  streut  rothen  Präcipitat  ein. 
Gegen  die  Tubercula  perfo^antia  oder  gegen  den  Lupus  syphiliticus  ist 
besonders  der  Arsenik  innerlich  und  äusserUch  empfohlen  worden.  Einen 
iibichen  Lupus  syphiliticus  heilte  Humbert,  musste  aber  den  Kranken 
tB  Tage  die  Pearson'sche  Auflösung  zu  'Ä  bis  1  Drachme  täglich  nehmen 
.  lassen,  ehe  Besserung  erfolgte.  Nach  vorgängigem  Brennen  auf  der 
Zunge  und  im  Schlünde  entstand  ein  heftiger  Speichelfluss ,  welcher  drei 
Wochen  anhielt  und  worauf  vollständige  Heilung  eintrat.  Auch  Biett 
bat  hartnäckige  Formen  von  syphilitischen  Tuberkeln  mit  dem  Liq.  arsen. 
geheilt.  Zur  äusserlichen^  Anwendung  des  Arseniks  .kann  man  sich  des 
Cosme^schen  Mittels  bedienen,  oder  auch  der  milderen  Composition  von 
Dupuytren  (Arsen,  albi  gr.  V^oo.  Calomel.  gr.  199.  Olei  oliv.  51) 
aam  Aufstreichen.  Bonorden  hält  für  noch  angemessener  das  von 
Gr<äfe  angegebene  Ung.  corrosivum.  Es  besteht  aus  2  Drachmen  Sub- 
limat, 1  Skrupel  Gummi  arab.  und  eben  so  viel  Wasser  und  wird  mit 
einem- Holzspahn,  nach  Auflegen  eines  Emplastr.  fenestr.  aufgetragen.  Wir 
halten  die  corrosiven  Melailwässer  und  Salben,  bei  dem  oft  entzündlichen 
Charakter  der  in  Rede  stehenden  Geschwüre  für  zu  reizend.  Bei  einem 
Lapus,  von  gemischter,  syphilitisch-skrophulöser  Natur,  haben  wir  aus- 
seriich  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  eine  Salbe  von  Arsen,  grj,  Op.  pur. 
gr.  yj,  Adip.  suill.  Jj,  inneriich  Merc.  gumm.,  bis  zu  30  und  40  Gran  täg- 
lich, angewendet.  Es  war  ein  sehr  schlimmer  Fall,  wo  die  halbe  Nase 
sainmt,der  Oberlippe  schon  zerstört  war. 

.  §.  455.  Gegen  die  syphilitische  Alopecie  sind  örtliche  Mittel  eigent- 
lieh  meist  nutzlos  und  überflüssig;  die  Hauptsache  bleibt  die  Tilgung  der 
syphilitischen  Dyskrasie,  nach  welcher  die  Haare  wieder  zu  wachsen  pfle- 
gen, wenn  die  Haarbälge  nicht  zerstört  sind.  Indess  empfiehlt  man  ört- 
Ueh  Einreibungen  von  Jodkalisalbe  oder  von  Hydrarg.  jod.  flavum,  Abwa- 
sdien  des  Kopfes  mit  kaltem  Brunnenwasser  oder  Seifenwasser.  Auch 
Ricord  räth  zu  stimulirenden  Friktionen,  zur  Cantharidenpomade  von 
Dupuytren,  oder  verdünnter  Cantharidentinctur,  oder  ebenfalls  Salben 
▼on  Jodquecksilber  und  von  Schwefel  und  schwefelsaurem  Quecksilber-« 
oxyd. 
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§.  456.  Auch  bei  der  Onyxis  syphilitica  ist  die  innere  Be- 
handlung das  Wesentlichste.  Bei  Enlzündung  und  Uiceration  sind  örtBche 
narkotische  Cataplasmen  indicirt,  wenn  der  Schmerz  hefUg  ist;  bei  wt- 
chemder  Verschwärung  Caustica,  Aq.  phaged.  viridis.  Bestreichen  mk 
Lapis,  Verband  mit  Ung.  praec.  rubri,  mit  Ung.  nigrum,  um  die  Heihug 
zu  fördern.  Bei  der  Onyxis  sicca  schabt  man  die  verunstalteten  Kägd 
mit  Glas  oder  dem  Messer  vorsichtig  ab;  sind  die  Schmerzen  in  den  be- 
fallenen Acroterien  sehr  heftig,  so  kann  man  auch  Quecksilbersalben  mü 
Opium  einreiben. 

§.  457.  Werfen  wir,  wie  Cazenave,  nochmals  einen  Ruekblitk 
auf  die  verschiedenen  Behandlungsweisen  der  Syphiliden  und  ihre  Indh 
cationen ;  so  müssen  wir  auf  die  Noth wendigkeit  einer  consequenten  ind 
energischen  Behandlung  derselben,  besonders  der  späteren  und  meiit 
hartnackigen  Formen,  aufmerksam  machen.  Cazenave  wirft  die  Frage 
auf,  wie  lange  die  Behandlung  und  namentlich  die  mit  Quecksilber  dauern 
soll?  und  meint,  sie  müsse  jedenfalls,  nach  dem  Verschwinden  der  Sy- 
philiden noch  eine  Zeit  lang  forlgesetzt  werden.  Wenn  der  syphilitische 
Ausschlag  nur  oberflächlich  ist  und  nach  einem  Monate  oder  sechs  Wo- 
chen verschwindet,  so  sollen  wir  die  gebrauchten  Mittel  noch  vier 
Wochen  fortsetzen;  in  den  ersten  zehn  Tagen  in  derselben  Dosis,  in 
den  folgenden  zwanzig  in  verminderter  Dosis.  Ist  die  Syphilide  hingegei 
hartnäckig  und  greift  sie  tief  ins  Hautgewebe  ein,  so  soll  man  nach 
Verschwinden  des  Ausschlags  den  Kranken  14  Tage  nihen  lassen,  dantt 
aufs  Neue  die  frühere  Behandlung  mehre  Wochen  jn  derselben  Stärke 
fortsetzen,  dann  eine  abermalige  Pause  machen  und  wieder  anfangen,  und 
auf  diese  Weise  2,  selbst  3  Mal  zwischen  Behandlung  und  Ruhe  abwech- 
seln, ehe  man  den  Kranken  für  völlig  hergestellt  erklärt.  Bei  dem  so 
chronischen  Verlauf  der  Syphiliden  sei  der  energische  Gebrauch  kräftiger 
Heilmittel  eine  unumgängliche  Bedingung  zur  Genesung,  und  die  über- 
triebenen Klagen  der  Aerzte  über  die  Hartnäckigkeit  der  Syphiliden  rüh- 
ren zum  Theil  nur  vom  Mangel  an  Ausdauer  und  Consequenz  bei  den 
Aerzten  und  Kranken  her. 

§;  458.  Wenn  wir  aber  auch  Cazenave  darin  beipflichten,-  dass 
besonders  bei  dpn  spätem,  eingewurzelten  und  tiefgreifenden  Syphiliden 
eine  ernsthafte  und  consequente  Behandlung  unerlässlich  ist,  um  eine 
gründliche  Heilung  zu  erzielen;  so  können  wir  uns  doch  mit  Dem,  was 
Cazenave  darunter  versteht,  und  mit  der  Art  der  Ausführung  durchaus 
nicht  einverstanden  erklären ;  denn  sie  Iftull  am  Ende  auf  ein  langwieri- 
riges,  unentschiedenes  Hin-  und  Herkuriren  hinaus,  was  die  vollständige 
Genesung  keineswegs  verbürgt..  Unter  energischem  Gebrauch  kralliger 
Heilmittel,  unter  Ausdauer  und  Consequenz  verstehen  wir  ganz  etwas  An- 
deres als  Cazenave  und  die  meisten  französischen  Aerzte,  die  beim 
Quecksilbergebrauch  durchgehends  der  Extinctionsmethode  huldigen,  d.  h. 
ihn  aussetzen,  so  wie  sich  das  Zahnfleisch  roth  und  empfindlich  zeigt 
und  sich  die  geringsten  Vorboten  des.  Speichelflusses  einstellen.  Diese 
Methode,  die  jede  tiefergreifende  Wirkung  des  Metalls  auf  den  Organismus 
ängstlich  zu  umgehen  sucht,  führt  gewöhnlich  und  unvermeidlich  nur  zu 
Palliativkuren  der  Syphilis  überhaupt  und  so  auch  der  Syphiliden.  Daher 
kommt  es ,  dass  die  französischen  Aerzte  so  sehr  über  die  Hartnäckigkeit 
der  Syphiliden  klagen.  -Sie  scheuen  jede  pathologische  Wirkung  des 
Quecksilbers  und  brechen  die  Kur  ab,  wo  es  gerade  darauf  ankommt, 
sie  mit    Energie,   wenn    auch  mit  möglichster   Schonung   und  Vorsicht, 
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fortzusetzen.  Wenn  man  die  pathologische  Wirkung^  des  Quecksilbers 
nicht  scheut,  sie  nicht  überstürzt  und  in  Schranken  zu  halten  sucht ;  so 
kommt  man  mit  einem  vier  bis  sechswöchenllichem  Gebrauch  weiter, 
als  mit  dem  Aufhören  und  Wiederanfangen,  dem  Wiederaufhören  und 
Wiederanfangen,  was  Cazenave  als  die  sicherste  Behandlung  lehrt,  und 
worin  er  die  Ausdauer  und  Consequenz  zu  suchen  scheint.  Diese  Me- 
thode mag  bisweilen  zu  endlicher  Heilung  führen,  aber  mit,  für  den  Kran- 
ken und  für  den  Arzt  ermüdendem  Zeilaufwande.  Häufig  wird  sie  nur  zu 
endlosen  Recidiven  führen,  und  die  Syphiliden  werden  in  derselben  oder 
in  einer  anderen  und  schlimmeren  Form  wiederkehren. 

§.  459.  Die  Regel ,  welche  wir  nach  langjähriger  Ei'fahrung  für  die 
sicherste  Behandlung  auch  der  Syphüiden  geben,  ist  die:  das  Quecksilber 
inneVlich  oder  äusserlich  typisch  und  in  steigenden  Gaben  bis  zu  gelinder 
Salivation  forlgebrauchen  zu  lassen,  und  letzlere  selbst  8  bis  14  Tage  zu 
unterhalten,  wenn  die  Symptome  vor  ihrem  Eintritt  noch  nicht  ganz  ge- 
schwunden waren.  Wo  trotz  der  methodischen  Steigerung  der  Quecksil- 
bergaben  kein  Speichelfluss  eintritt,  schliesst  man,  je  nach  der  Intensität 
der  Symptome,  die  Kur  jedenfalls  mit  Ablauf  der  vierten  oder  sechsten 
Woche.  Erfolgt  trotz  einer  solchen  methodischen  Behandlung  ein  Recidiv, 
was  immerhin  möglich  ist,  dann  greife  man  vorläufig  nicht  gleich  wieder 
zum  Metall,  sondern  zum  Zittmann' sehen  Decoct  oder  zum  Jodkali.  In 
der  Regel  wird  man  damit  der  Recidive  gründlich  Herr  w.erden.  Sollte 
aber  auch  auf  diesem  Wege  die  radicale  Heilung  nicht  erreicht  sein,  dann 
erst  gehe  man  zu  einer  zweiten  methodischen  Quecksilberkur  über,  die 
so  leicht  nicht  fehlschlagen  wird.  Nur  sehr  verschleppte,  gemisshandelte 
und  harnäckige  Fälle  von  syphilitischer  Dyscrasie,  —  und  dass  diese  vor- 
kommen, wird  kein  erfahrener  Arzt  leugnen  —  machen  eine  Ausnahme. 
Aber  die  meisten  Fälle  von  hartnäckigen  und  schwer  heilbaren  Syphiliden, 
die  uns  vorgekommen  sind ,  waren  aus  dem  Mangel  methodischer  Be- 
handlung, in  unserem  Sinne  des  Worts,  hervorgegangen,  und  selbst  in 
den  spätesten  hoffnungslosesten  Stadien  hat  sich  uns  diese  noch  als  An- 
chora  sacra  bewährt. 

§.  460.  Man  vertraue  endlich,  selbst  bei  den  ersten,  milderen  For- 
men der  Syphiliden  nicht  zu  sehr  der  einfachen,  antiphlogistischen  Be- 
handlung; eben  so  wenig  dem  Sublimat,  den  Sulalimatbädern,  den  salpe- 
tersauren-, den  Dampf-  und  anderen  Bädern,  auch  nicht  der  Berg'schen 
Kur  oder  den  Zinnoberräucherungcn.  Die  dadurch  bewirkte  Heilung  ist 
trügerisch  und  von  kurzer  Dauer.  Ueberhaupt  wende  man  auch  bei  den 
Syphiliden  lieber  die  milderen  Quecksilber -Oxydule  an,  als  die  Quecksil- 
beroxyde ;  jene  vertragen  sich  besser  mit  den  Verdauungswerkzeugen  und 
man  kann  si  stärker  und  länger  gebrauchen  lassen.  R  i  c  o  r  d  hat  darin  Recht, 
dass  in  allen  Quecksilberpväparaten,  seien  sie  rein  oder  an  Chlor,  Säuren  u. 
8.  w.  gebunden,  das  Quecksilber  das  wirksame  Princip  ist.  Unbezweifelt  sind 
also  die  Präparate  vorzuziehen,  die  dessen  am  meisten  enthallen  und  die  man, 
ohne  den  Magen  und  den  Organismus  überhaupt  zu  beleidigen,  am  stärk- 
sten und  anhaltendsten  gebrauchen  kann.  Warum  wirkt  z.  B.  die  metho- 
dische Frictionskur  gegen  die  inveterirleste  Seuche,  wo  alle  andern  Heil- 
methoden gescheitert  sind,  so  ausgezeichnet?  warum  ist  man  trotz  aller 
Anfeindungen,  grösstentheils  erfahrungsloser  Gegner,  immer  zu  ihr  zurück- 
gekehrt? Weil  durch  sie  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  eine  solche 
ilasse  oxydulirtes  Quecksilber  in  die  Säftemasse  eingeführt  wird,  wie  wir 
auf  keine  andere  Weise  und  mit  keinem  anderen  Präparate  in  den  Kör- 
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per  bringen  können.    Die  Quecksilberoxyde  wirken  vielleicht  für  den  Au- 
genblick gewaltiger  und  giftiger,  aber  ihre   Giftigkeit  trifft  oft  mehr  dei    ! 
Organismus  und   seine  Gewebe,  als  die  syphilitische  Dyskrasie.     Darm    ' 
ist  ihre  Wirkung  auf  diese   oft  so  kümmerlich  und  vorübergehend.     Der 
Sublimat  z.  B.  wirkt  schnell,  aber  er  provocirt  auch  anerkannt  die  meistoi 
und  schlimmsten  Recidive. 
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ZEHNTER  ABSCHNITT. 

INFECTIONS-KRANKHEITEN. 

(ZYMOTISCHE  KRANKHEITEN.) 

Von   Prof.    Dr.   W.  GRIESINGER   in   Tübingen. 


§.  1.  Es  erhellt  auf  den  ersten  Blick,  dass  die  Abtheilung  der  In- 
fections-Krankheiten  vom  ätiologischen  Standpunkte  aus  gebildet 
ist  Man  denkt  sich  beim  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  das  Wechsel- 
fieber, den  Typhus,  die  Cholera,  das  gelbe  Fieber,  die  Pest  verursacht  durch 
die  Aufnahme  eigenthümlicher  giflarüger  (inficirender)  Substanzen  in  den 
Organismus.  Eine  Infection  mit  solchen  toxischen  Stoffen  findet  auch  bei  den 
Pocken,  Scharlach,  Masern,  beim  Milzbrand  und  dergl.  statt,  und  es 
^ind  mehr  äusserliche  Rücksichten,  aus  denen  diese  letzleren  Krankheiten 
in  andern  Abiheilungen  dieses  Werkes  behandelt  werden. 

§.  2.  Die  Substanzen  selbst,  welche  man  als  Ursachen  der  Intermittens, 
Pest  etc.  annimmt  und  vorläufig  theils  unter  die  Miasmen ,  theils  unter  die 
Contagien  rechnet,  sind  ihrem  Wesen  und  ihrer  chemischen  Natur  nach 
unbekannt.  Man  kann  hierüber  nur  sagen ,  dass  ihre  Entwicklung  mit  den 
Fäulnissprocessen  organischer  Substanzen  offenbar  in  einem  gewissen  Zu- 
sammenhange steht  (Intermittens,  Ileotyphus,  Cholera).  —  Man  schliesst 
aber  theils  aus  der  Entstehungs-  und  Verbreitungsweise  dieser  Krank- 
heiten, theils  aus  der  steten  Gleichheit  der  wesenllichen  Symptome  und  aus 
der  Aehnlichkeit  mancher  ihrer  Erscheinungen  mit  denen  anderer  Vergif- 
tungen, dass  sie  eben  spejcifischeUrsachen  haben.  Die  wechselnden 
Einflüsse  der  physicalischen  Ursachen  und  die  wechselnden  Combinationen 
der  gewöhnlicheren  Schädlichkeiten,  der  Erkältungen,  Diälfehler,  Gemüths- 
bewegungen  u.  dergl.  können  zu  allen  Zeiten  vorkommen  und  können  die 
tllerverschiedensten  Erkrankungen  hervorrufen;  welche?  das  hängt  im  con- 
erelen  Falle  in  erster  Instanz  von  den  gegebenen  Dispositionen  des  Indivi- 
duums ab.  Dagegen  sind  die  Ursachen  der  Infectionskrankheiten  in  ihrem 
leiUiöhen  und  örtlichen  Vorkommen  beschränkt;  die  specifische  Ursache  der 
epidemischen  Cholera  fand  sich  nie  vor  dem  Jahre  1831  in  Europa,  die 
Itet  ist  jetzt  seihst  im  Orient  erloschen,  der  exanthematische  Typhus  herrscht 
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in  Deutschland  nur  zeilweise  epidemisch,  und  Cholera,  Pest,  gelbes  Re* 
ber  etc.  stellen  ein  cigenthumllches,  im  Wesentlichen  immer  und  übenD 
gleiches  Erkranken  dar,  dessen  specifische  Art  so  wenig  durch  individuelle 
Dispositionen  bedingt  wird,  wie  die  der  Arsenik-  oder  SlrychninvergifloBg; 
wenngleich  die  Symptome  individueile  Modificationcn  zeigen  können. 

§.  3.  Am  deutlichsten  erscheint  der  Process  der  gitlartigen  InfeetiOB 
durch  specifische  Materien  bei  der  contagiösen  Entstehung  dieser  Krank- 
heiten, z.  B.  des  Typhus,  der  Cholera  oder  der  Pest,  bei  welch  letzlerer 
sogar  schon  die  Uebertragung  des  Gifles  durch  Inoculation  gelungen  isL 
Man  wird  aber  bei  der  völligen  Gleichheit  der  Wirkungen ,  d.  h.  der  Krank- 
heits-Processe  bei  der  contagiösen,  wie  bei  der  sogenannten  spontanen 
oder  miasmatischen  Entstehung  nolhwendig  annehmen  müssen»  dass  die 
Ursache  auch  im  letzleren  Falle  gleichartig  mit  der  bei  der  Conlagion  wir- 
kenden Ursache,  also  auch  hier  eine  giflarlige  Infection  sei.  Mag  die  Ur- 
sache unmittelbar  von  den  Kranken  ausgehen  (Contagium)  oder  mag  sie 
unabhängig  von  dem  Vorhandensein  kranker  Individuen  in  der  Luft,  im 
Boden ,  kurz  in  der  äusseren  Natur  entstehen  und  sich  verbreiten  (Miasma), 
sie  wird  einer  und  derselben  specifischen  Natur  sein  müssen,  da  sie  eine 
und  dieselbe  specitische  Art  des  Erkrankens  setzt. 

§.  4.  Ist  der  Begriff  der  Infectionskrankheiten  ganz  von  ätiologi- 
schen Gesichtspunkten  aus  gebildet,  so  soll  dagegen  mit  der  Bezeichnung 
der  zymotischcn  Krankheiten  (Gährungskrankheiten)  etwas  über 
die  Art  der  Processe  selbst,  nämlich  ihre  Analogie  mit  einem  Gährungs- 
vorgange  ausg^esagt  werden.  Mir  scheint  es,  dass  diese  Analogie  dodi 
eine  gar  zu  vage  sei  und  dass  ein  robuster  Glaube  oder  eine  starke 
Phantasie  dazu  gehöre,  um  die  Leerheit  der  Vorstellung  auszufüllen, 
der  Typhus  oder  die  Cholera  komme  durch  Gährung  im  Körper  n 
Stande.  Wir  kennen  weder  die  Fermente  selbst,  noch  die  Materialien, 
deren  Umsetzung  durch  das  Ferment  eingeleitet  werden  soll,  noch  die 
Producte,  die  durch  die  Gährung  entstehen  sollen;  es  ist  weder  erwie- 
sen, noch  irgendwie  zur  Wahrscheinlichkeit  gebracht,  dass  jene  Krank- 
heitsgifle  unabhängig  von  den  gewöhnlichen  chemischen  Verwandlschafls- 
kräften  und  ohne  stofflichen  Wechsel  mit  der  Materie  des  erkrankten  Kör- 
pers nur  durch  Uebertragung  ihres  eigenen  Umsetzungszuslandes  wirken. 
Es  lässt  sich  auch  nicht  darthun,  im  Gegentheil  spricht  Manches  dagegen, 
dass  es  bei  den  Infcctionen  gar  nicht  auf  die  Menge  des  inficirenden  Stof- 
fes ankomme,  und  es  gibt  ja  auch  viele  andere  Gifte,  die  schon  in  sehr 
kleiner  Menge  wirksam  sind.  Man  beruft  sich  für  jene  Analogie  mit  der 
Gfthrung  auf  die  Regeneration  und  Vervielfältigung  der  Krankheits-  oder  Gäb- 
rungs-Ursachen  (des  Contagiums)  im  erkrankten  Körper;  allein  bei  mehreren 
der  sogen,  zymotischen  Krankheilen  findet  eine  solche  Vervielfältigung 
gar  nicht  statt  (Intermillens)  und  andererseits  gehört  ja  die  Reproduction  des 
Ferments  gar  nicht  zu  dem  Wesen  der  Gährung.  Die  wirklichen  Gähmngs- 
vorgänge,  wie  solche  auch  im  lebenden  Körper  im  Verdauungscanal  und 
in  der  Harnblase  vorkommen,  oder  die  Zerlegung  des  Amygdalins  durch 
das  Blut  Typhöser  oder  Cholerakranker  (aber  auch  Hingerichteter !  Buhl), 
bieten  gewiss  nicht  den  geringsten  Anhaltspunkt  für  die  Erklärung  des 
Typhus-  oder  des  Choleraprocesses ;  die  septischen  Stoffe  wirken  chemiseb- 
schädlich,  d.  h.  giftig;  es  fährt  zu  nichts,  unsere  Unkenntniss  über  den  Mo- 
dus dieser  Wirkung  mit  unbestimmten  Gährungsvorstellungen  zu  verhüllen. 

§.  5.    Beim  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  betrachtet   man  die 
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InfecÜODskrankheiten  als  Blulerkrankungen,  als  acute  Dyscrasieen. 
Man  vermag  zwar  keine  primäre  physikalisch-chemische  Veränderung  des 
Blutes  nachzuweisen,  aber  man  stellt  sich  vor,  dass  entweder  das  Blut 
das  Vehikel  des  giftigen  Stoffes  werde,  der  in  ihm  circulire  und  auf  die 
Nerven-  und  Nulritionsapparate  wirke,  oder  dass  das  Blut  durch  die  Intoxi- 
cation  selbst  so  verändert  werde ,  dass  hiedurch  der  Stoffwechsel  in  eigen- 
thümlicher  ViTeise  gestört  und  die  Solida  zu  anomalen  Functionsäusserun- 
gen  delerminirt  werden.  Die  Hauptgründe  für  die  Annahme  solcher  pri- 
mären Blutalteraüonen  liegen  in  der  Multiplicilät  und  wieder  in  der  Un- 
beständigkeit der  Localisation ,  in  der  frühzeitigen  Veränderung  der  Secre- 
tlonen,  in  der  häufigen  Erkrankung  der  Milz,  die  doch  zu  den  An-  und 
Rfickbildungsprocessen  im  Blute  in  so  naher  Beziehung  steht,  und  in  dem 
Umstand,  dass  das  Fieber  —  wo  solches  vorhanden  ist  —  der  Bildung  der 
Localisationen  vorausgeht;  die  Analogie  mit  den  sonstigen  Intoxicationen, 
deren  entfernte  Wirkungen  wir  uns  ja  auch  fast  ganz  durch  das  Blut  ver- 
mittelt denken,  kommt  dieser  Annahme  zu  Hülfe.  Man  wird  zugeben 
mfissen ,  dass  sie  noch  hypothetisch ,  aber  sehr  wahrscheinlich  ist. 

§.  6.  Indem  man  aber  primäre  Blutveränderungen  annimmt,  wird 
man  sich  erinnern  müssen,  dass  doch  die  gangbare  Vorstellung  der  un- 
mittelbar primären  Aufnahme  der  Krankheitsgifle  in  das  Blut  (etwa  durch 
die  Respiration)  nicht  die  einzig  mögliche  ist.  Es  kann  auch  sein,  und 
es  lassen  sich  einzelne  später  anzuführende  Gründe  dafür  beibringen ,  dass 
schon  auf  den  Aufnahms- Flächen  (weit  eher  den  Schleimhäuten,  als  der 
äusseren  Haut)  die  Wirkung  beginnt,  dass  dort  zuerst  und  zunächst  ano- 
male Vegetationsprocesse,  Zersetzungen  der  Secrele,  neue  Combinationen 
der  toxischen  Materien  mit  denselben  und  dergl.  eingeleitet  werden,  und 
erst  von  diesen  aus  unmittelbar  oder  durch  die  Lymphgefässe  das  Blut  in- 
flcirt  wird.  Mag  dem  so  sein  oder  nicht,  die  volle  Entwicklung  der  Ge- 
sammtstörung  wird  immerhin  erst  durch  die  Blutinfection  vermittelt  werden. 

§.  7.  Eine  Eintheilung  der  Infectionskrankheiten  in  miasmatische 
und  contagiöse  könnte,  wenn  sie  sich  erfahrungsgemäss  streng  durch- 
führen iiesse,  für  manche  praktische  Zwecke  von  Werth  sein;  auf  die 
Natur  der  Ursachen  kann  sich  diese  Unterscheidung  nicht  beziehen. 
(|.  3.)  Wird  solche  vollends  auf  Merkmale  gegründet,  welche  empirisch 
nicht  stichhaltig  sind,  so  muss  sie  ganz  missglücken.  So  hat  Mühry*) 
neuestens  Intermittens ,  gelbes  Fieber  und  Cholera  als  miasmatische  Krank- 
heiten (und  zwar  vegetabilischen  Ursprungs)  dem  Typhus  und  der  Pest 
ids  contagiösen  gegenübergestellt.  Jene  ersteren  sollen  abhängig  sein  von 
der  Temperatur,  Jahreszeit  und  BodcnbeschaiTenheit,  im  Beginne  ihrer 
Epidemieen  soll  eine  Regenerationszeit  des  Miasma  (die  Zeit  vom  Auftreten 
der  ersten  Fälle  bis  zum  Beginn  der  Epidemieen)  sich  bemerklich  machen, 
die  Wirkung  soU  sehr  frühzeitig  „nach  der  Invasion*'  in  voller  Heftigkeit 
erscheinen  können,  die  Empfänglichkeit  der  Individuen  soll  durch  einmali- 
ges Befallenwerden  nicht  eriöschen.  Die  beiden  letzleren  contagiösen 
bankheiten  dagegen  sollen  völlig  unabhängig  von  der  Beschaffenheit  des 
Bodens,  weniger  abhängig  als  jene  von  der  Temperatur  und  Jahreszeit  sein, 
sie  sollen  eine  langsamere  und  regelmässigere  Incubationszeit  haben  und 
in  der  Regel  nur  einmal  befallen.  —  Allein  die  Cholera  zeigt  sich  oft  con- 
tagiös  ohne  alle  Abhängigkeit  von  Bodenbeschaffenheit  und  dergl.,  wenn 
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ein  Fremder  mit  Cholera  oder  mit  blosser  Choleradiarrhoe  in  einen  bisher 
ganz  freien  Ort  kommt  und  alsbald  seine  nächste  Umgebung  an  Cbolert 
erkrankt,  ohne  dass  eine  Epidemie  ausbricht;  die  „Regenerationszeit"  der 
Bjrankheilsursache  findet  sich  bei  den  Pestepidemieen ,  wie  bei  denen  des 
gelben  Fiebers;  die  Wirkung  der  Pe^tursache  kann  so  frühzeitig  und 
vehement  eintreten  als  bei  irgend  einer  anderen  Krankheil;  das  in  der 
Regel  nur  einmalige  Befallen  ist  für  das  gelbe  Fieber  fast  noch  mehr  eh*- 
racteristisch  als  für  Typhus  oder  Pest. 

Es  lassen  sich  eben  die  Fragen  über  Entstehungs-  und  Verbreitungt- 
weise  der  Infectionskrankheiten  nach  den  beiden  Categorieen  des  Büasmt 
und  des  Contagium  in  keiner  Weise  erschöpfend  behandeln,  sie  lassen 
sich  überhaupt  nicht  im  Allgemeinen  lösen;  es  wird  später  bei  jeder  ein- 
zelnen dieser  Krankheiten  der  Stand  unserer  heutigen  Kenntnisse  über 
diese  Verhältnisse  im  Einzelnen  ausgeführt  werden.  Wollte  man  vorläofig 
eine  gewisse  übersichtliche  Scheidung  unter  diesen  Krankheitsprocessen  wä 
Grund  der  Entstehungs-  und  Verbreitungsverhälinisse  vornehmen,  so 
müsste  vor  Allem  das  Inlermittens  eine  eigene  Classe  für  sich  bilden,  als 
ein  gar  nicht  contagiöser,  nur  durch  ein  in  der  äusseren  Natur  entstehen- 
des Gifl  bedingter  Process.  Unter  der  Classe  der  vier  übrigen  (Typhös, 
Pest,  gelbes  Fieber,  Cholera)  müsste  die  letztere  wieder  eine  besondere 
Stellung  bekommen,  als  ein  zwar  stark  conlagiöses  (durch  Kranke  ver- 
breitbares) Leiden,  dessen  Ursachen  aber  doch  wahrscheinlich  nicht  sowohl 
in  diesen  Kranken  selbst,  als  in  ihren  sich  zersetzenden  Dejectionsmate- 
rieen  anzunehmen  ist;  ebenso  das  gelbe  Fieber,  dessen  Verbreitungsfahlg- 
keit  durch  Kranke  überhaupt  eine  sehr  schwache  ist  etc.  Es  wäre  indesseo 
nicht  zweckmässig,  die  Auseinandersetzungen  hierüber  hier  zu  anticipiren. 

§.  8.  Intermitiens  und  Cholera,  Typhus,  Pest  und  gelbes  Fieber  kern-, 
men  sehr  häufig,  ja  vorzugsweise  epidemisch  vor.  Es  zeigt  diess  entweder, 
dass  die  von  auswärts  hereingekommenen  inficirenden  Substanzen  einer 
raschen  Verbreitung  durch  eine  Bevölkerung  —  sei  es  mittelst  Kranker, 
sei  es  unabhängig  von  diesen  —  fähig  sind,  oder  dass  zu  gewissen  Zei- 
ten die  Entstehung  der  toxischen  Stofi*e  durch  eine  Combinaüon  chemi- 
scher und  physicalischer  Agentien  (putrider  Stofi'e,  Feuchtigkeit,  Tem- 
peraturverhältnisse  und  dergl.)  an  Ort  und  Stelle  selbst  in  grossem  Umfange 
gefördert  wird.  Ein  characteristisches  Merkmal  für  diese  Krankheitspro- 
cesse  liegt  nicht  in  dieser  Neigung  zum  Epidemlsiren ;  sporadische  Fälle 
(Typhus,  Intermittens)  kommen  bei  einer  nur  beschränkten  Bildung  der 
Ursachen  vor. 

In  Zeiten  der  Epidemieen ,  wo  wir  uns  also  die  Krankheitsgifle  in 
einer  gewissen  Verbreitung  vorhanden  denken  müssen,  machen  erfa^ngs- 
gemäss  alle  den  Organismus  treffenden  Schädlichkeiten  in  hohem  Grade 
empfänglich  für  die  Wirkung  eben  jener  specifischen  Ursachen  (Cholera, 
Intermitiens  etc.)*  Zufällige  Schädlichkeiten  werden  dann  oft  für  die  wahre 
Ursache  der  Erkrankung  gehallen  und  die  specifische  Ursache  wird  Te^ 
kannt,  während  doch  jene  Schädlichkeilen  zu  anderen  Zeiten  und  an  aih 
dem  Orten  niemals  diese  bestimmten  Erkrankungen  setzen.  —  Ein  anderer 
Umstand  verdunkelt  noch  zuweilen  die  Erkenntniss  der  specifischen  Aetkh 
logie  dieser  Krankheiten.  Während  ihrer  grösseren  Epidemieen  beobach- 
tet man  fast  immer  eine  grosse  Anzahl  wenig  ausgebildeter,  jasehrleidi- 
ter  Fälle,  wie  die  Diarrhöen  neben  Cholera,  die  sogenannten  gastrisches 
Fieber  neben  Ileolyphus.  Diese  leichten  Formen  gleichen  sehr  sonstiges 
sporadischen  und  gewöhnlichen  Erlurankungen;  daher  werden  dann  zowo- 
len  die  ausgebildeten  Formen  nur  als  Steigerungen  solcher  gewöhnUehor, 
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durch  allgemeine  Krankheitsursachen  bedingter  Leiden  betrachtet ,  während 
tai  der  That  jene  leichten  Fälle  als  aus  irgend  einem  Grunde  schwach  aus- 
'getallene  Wirkungen  der  allgemeinen  specifischen  Ursache  zu  betrach- 
ten sind. 

Dies^  Bemerkungen  werden  hinreichend  sein,    das  Verständniss  der 
ainxelnen  Infectionskrankheiten  einzuleiten. 

MALABIAERANEHEITEN. 

Intermittirende  und  remittirende  Fieber. 

Lancisi,  de  obnoxiis  palodam  cfflavüs.  Opp.  omn.  Geacv.  1718.  —  Torli,  thera- 
pedlice  specialis  ad  febres  periodicas  pcrniciosas  etc.  (1712).  Francof.  et  Lips. 
1756.  —  Werl  hoff,  observ.  de  febribus  praecipae  intcrniitlenUbus  elc.  Hannov. 
1745.  —  De  Haen,  de  sapputando  calore  etc.  in  Ratio  medendi.  Pars.  11.  2.  ed. 
Vindob.  1761.  —  M  e  d  i  c  u  s ,  Sammlung  von  Beobachtungen  etc.  1.  Bd.  Zürich. 
1764.  —  S^nac,  de  recondila  febr.  intermitt.  etc.  1759.  (deutsch  übersetzt 
1772).  —  Lind,  über  die  Krankheiten  der  Europäer  in  heissen  Climaten.  Riga 
und  Leipzig  177.3.  —  Trnka  deRrzowitz,  historia  fcbr.  intermitL  Vicnn. 
1775.  ~  Strack,  obs.  med.  de  f.  intermitt.  Oflenb.  1785.  —  Audouard,  nouv. 
ihinp,  des  flcvres  intermittentes.  Par.  1812.  —  Sebastian,  über  die  Sumpf- 
weehselfieber  etc.  Carlsruhe  1815.  —  Puccinotti,  Storia  delle  (ebri  interm.  di 
Roma.  1824.  —  Bailly,  Trait^  anat  path.  des  flevr.  interm.  Par.  1825.  — 
Monfalcon,  hisloire  des  marais.  Par.  1824.  —  MacCulloch,  malaria  etc. 
Lond.  1827.  ~   v.  Beider,   Unters,  über  d.  epidem.  Sumpffteber.    Leipz.  1829. 

—  Nepple,  Sur  les  fifevres  rdmit  et  intermitt  Par.  1835.  —  Maillot,  Tralti 
des  flevres  intermitt.  Par.  1836.  —  Rremcrs,  Beob.  über  das  Wechselfieber. 
Aachen.  1837.  —  Mongellaz,  Monographie  des  irritations  intermitt  2  Vol.  Par. 
1839.  —  Eisenmann,  die  Krankheitsfamilic  Typosis.  Zürich  1839.  —  Van 
Geuns,  natur  en  genees-kundige  beschouvringen.  Amst  J839.  —  Sa  vi,  sull  caüv' 
aria  delle  maremme  toscane.  Pisa.  1839.  —  Molo,  über  Epidemiccn  und  Wech- 
•elfleber-Epidemieen  etc.  Regcnsburg  1841.  —  Boudin,  Trait€  des. flevres  inter- 
mittentes.  Par.  1842.    —    Boudin,    essai  de  g^ographie   mödicalc.    Par.    1843. 

—  Fergusson,  on  marshmiasmata  elc.  Edinb.  journ.  1843.  vol  59.  60.  — 
Med.  Jahrbücher  für  das  Herzogthum  Nassau,  l  1843.  —  Piorry,  Trait^ 
de  medecine  pratique  etc.  Tom.  VI.  1845.  —    Jacquot,  Gazette  m^dicale  1848. 

—  Heusinger,  recherches  de  pathologie  compar^e.  1.  —  Steifensand,  das 
Malariasiechthum  etc.  Crefeld.  1848.  —  Pfeufer,  Zcilschr.  für  rationelle  Me- 
dicin.  1849.  1.  u.  2.  Heft.  —  Drake,  systemalic  treatise  on  the  principal  disea- 
ses of  the  interior  valley  of  North  -  America.  Cincinnati  1850.  Sccond  Series. 
Philadelphia  1854.  —  Canstatt,  Prager  Vierteljahrschrift  1850.  Bd.  4.  —  Wolff, 
Ann'aleu  des  Charit€-Krankenhauses.  L  1850.  —  Heinrich,  med.  Zeitung  Rusi- 
lands.  1850.  —  Meckel,  deuUche  CUnik,  1850.  —  Heschl,  Zeiuchr.  d.  k.  k. 
Gesellschaft  d.  Aerzte  in  Wien.  1850.  I.—  Ri necker,  Verhandlungen  der  phys. 
med.  Gesellschaft  in  Würzburg.  1851.  —  Dietl,  Österreich,  iped.  Wochenscbrfit 
1852.  —  Dundas,  Sketches  of  Brazil.  JLond.  1852.  —  Bonnet,  Traitß  de 
llivres  Intermittentes.  2.  ed.  Par.  1853.  —  Bierbaum,  das  Malaria-Siechthum 
Wesel  1853.  —  Clemens,  Henke  -  Behrend,  ZeiUchr.  f.  StaaUarzneikunde.  1853. 

—  Planer,  Zeitschr.  d.  k.  k. Gesellschaft  1854.  —  Zimmermann,  clin.  Unters, 
zur  Fieber-Entzfindungs-  u.  Crisenlehre.  Hamm.  1854.  —  Jacquot,  de  Torigine 
miasmatique  des  flevres  intermittentes.    Annales  d'Hygiene  publique.    1854.    1855. 

—  Frerichs,  die  Mclanämie  etc.    Zeitschr.  f.  clinische  Medicin.     Breslau.    1855. 

—  Hauschka,  Compendium  der  speciellen  Pathologie.   1.  Thcil.  1855.  p.  159  ff. 
Grainger,     historia    febr.    anomal    batav.      1753.     —    Cleghorn,     diseases   of 

Mlnorca.  —  Lind,  de  febre  remitt  putrida  in  Bengalia.  Thes.  med.  Edinb. 
Tom.  3.  1785.  —  Jackson,  über  das  Fieber  auf  Jamaica,  übersetzt  v.  Sprengel. 
Leipzig.  1796.  —  Mosel ey,  treatise  on  tropical  diseases.  Lond.  1789.  —  Bal- 
four,  Ireat  on  putrid,  intestinal  remitt  fever.  Lond.  1796.  —  Dawson,  observ. 
on  the  Walcheren  diseases.  Lond.  1810.  —  Davies,  on  the  fever  of  Walcheren 
ece.    Lond.  1810.  —  Wright,  hUlory  of  the  Walcheren  remittent    Lond.  181Z 

—  Boyle,  some  remarks  of  the  fevers  ofSicily.   Edinb.  Joum.  \.%W^^  V  — 
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B  a  rn  e  tl,  pract  acc.  of  the  Vilious  remilleiit  of  the Mediterranean.  Lond.  i81&— 
Chis  h  ol  m,  manual  of  the  clinialc  and  diseases  of  tropical  couDtriet.  Lon4  1821 
—  Anneslcy,  diseases  of  India.  I.  II.  1S28.  —  Bakker,  de  epideroia  qye 
1825.  Groningam  afflixit.  1826.—  Thüssinck,  allgemeine  Oberzi^  etc.  deiriMi 
von  GiUermann.  Bremen  1827.  —  Thyssen,  über  das  Herbftlfteber  in  Am- 
sterdam. 1827.  —  Hillenkamp,  Hufcland  Journal  1827.  —  Boyle,  u 
accounl  of  the  wcslcm  coasl  of  Africa  etc.  Lond.  1831.  —  StewardsoB, 
americ.  Joarnal  April  1841.  —  M'William,  med.  history  of  the  expedition  of 
the  Niger.  Lond.  1843.  —  Pritcbelt,  somc  accoant  of  the  African  remitteil 
fever.  Lond.  1843.  —  Wilson,  Edinb.  Journal  1846.  Vol.  66.  —  Robert- 
son,  med.  notes  on  Syria  ibid.  1843.  Vol.  60.  —  Bryson,  report  on  the  dt- 
mate  and  prineip.  diseases  of  the  African  Station.  Lond.  1847.  —  BartletI, 
history  of  the  fevers  of  the  United  slatcs.  Philadclph.  1847.  —  Cameron, 
Edinb.  Journ.  1848.  Vol.  71.  —  Kehoe,  Dubl  joum.  1848.  voL  6.  —  Hai- 
pel,  nialadies  de  TAlgcrie.  vol.  2.  1852.  —  £pp«  Schilderungen  aus  HoUlo- 
disch  -  Indien.  Heidelberg  1852. —  Murphy,  on  a  reccnt  epideoiic  of  it- 
mittent  fever  at  Promo,  Burmah.    Mcdical  Times  and  Gazette  1853.  VD.  p.  7. 

§.  9.  Man  kann  die  Zusammengehörigkeit  dieser  Krankheitsprocesse, 
die  doch  so  sehr  bedeutende  Formverschiedenheiten  unter  sich  zeigen, 
unter  zweierlei  Gesichtspunkte  stellen.  Einmal  entstehen  sie  aus  dersel- 
ben Classe  specifischer,  nicht  conlagiöser  (miasmatischer)  Ursachen,  die 
vorläufig  im  Allgemeinen  als  Malaria  bezeichnet  werden  kann;  sodann 
haben  sie  gemeinsame  Eigenthümlichkeilen  in  der  Art  der  Störnngea, 
soweit  man  diese  bis  jetzt  anatomisch  -  physiologisch  kennl  und  in  den 
Symptomen;  namentlich  zeichnet  sie  die  grosse  Neigung  zu  einem  Ve^ 
lauf  in  rhythmischen  Paroxysmen  aus.  Letzteres  Merkmal  ist 
zwar  zuweilen  nur  angedeutet ,  kann  selbst  ganz  fehlen  (anhaltende  Mi- 
lariafieber),  aber  auch  diese  letzteren  Formen  zeigen  durch  viele  sonstige 
Eigenthümlichkeiten  und  durch  die  stete  Möglichkeit  eines  Uebergangsin 
wahre  Inlermittens  die  Uebereinstimmung  des  eigentlichen  pathologischen 
Processes  mit  den  paroxislischen  Formen.  Die  Localisationen  sind 
unbestimmt  und  mehrfach,  sie  betreffen  hauptsächlich  die  Milz,  nächst  ihr 
die  Leber  und  die  Darmschleimhaut.  Im  Blute  ist  die  Aufzehrung  der 
farbigen  Blulkörper  und  der  den  schweren  Formen  zukommende  reichliche 
Gehalt  an  kömigem  Pigment  (Melanaemie)  characteristisch.  — 

§.  10.  Aetiologie.  Die  Malariafieber  kommen  in  Epidemieeo, 
in  vereinzelten,  sporadischen  Fällen,  vor  Allem  aber  als  endemische 
Krankheiten  vor.  Die  Bedingungen  ihrer  endemischen  Entstehung  siod 
von  immens  weiter  Verbreitung  über  die  Erde.  In  der  heissen  Zone 
sind  sie  in  den  meisten,  nur  etwas  feuchten  Gegenden  so  häufig,  dass  sie 
den  ganzen  pathologischen  Character  dieser  Länder  dominiren  und  es  fM 
fast  nur  hoch  gelegene  Punkte  und  einzelne  geologische  FormatioDen  giox 
fieberßrei.  In  der  gemässigten  Zone  sind  sie  mehr  auf  einzelne,  aberoA 
sehr  ausgedehnte  Erdstriche  beschränkt;  nach  Norden  reicht  das  Flebe^ 
gebiet  in  America  nur  bis  zum  44  —  47.  (Drake),  in  dem  wärmeren  Eb- 
ropa  (in  Schweden  nach  Huss)  bis  zum  62.  Breitegrad.  In  America  iit 
fast  das  ganze  ungeheure  Gebiet  der  vereinigten  Staaten  Fieberland,  ii 
Europa  sind  die  Niederlande ,  Ungarn ,  Polen ,  die  unteren  DoDaul&nder, 
viele  Orte  Griechenlands  und  Italiens  hauptsächlich  als  Malariagegendes 
zu  nennen.  Ftist  überall  haben  im  Laufe  der  Zeiten  mit  besserem  Aobii 
des  Bodens,  mit  dem  Fortschritt  der  Cullur  diese  Krankheilen  abgenoo- 
men;  in  unsern  Städten  waren  sie  früher  unendlich  häufiger  als  jetzt;  «ie 
häufig  und  bösartig  müssen  z.  B.  nach  der  Beschreibung  von  Hedieof 
noch  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  die  Wecbselfleber  in 
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resen  sein ,  wo  jelzl  Intermittens  nur  noch  in  ganz  massiger  Ausdeh- 
ig  und  ganz  milder  Form  vorkommt  So  war  es  an  einer  Menge  von 
tn  und  dieselbe  Veränderung  zeigt  sich  schon  jetzt  in  Amerika.  Schon 
die  nordöstliche  Ecke  der  vereinigten  Staaten  mit  der  zunehmenden 
itur  des  Landes  im  Laufe  der  letzten  100  Jahre  vollständig  fieberfrei 
rorden. 

§.11.  Die  nähere  Betrachtung  der  Umstände,  unter  denen  die  Ma- 
iakrankheilen  endemisch  herrschen,  lässt  auf  die  Art  ihrer  wirklichen 
Bachen  schliessen.  Sie  kommen  vor  Allem  in  Sumpfgegenden  vor; 
rch  neu  entstehende  Sümpfe  sieht  man  sie  an  Orten  häufig  werden, 
lo  sie  bisher  unbekannt  waren ,  mit  der  vollständigen  Beseitigung  der 
ipfe  sieht  man  sie  verschwinden,  und  wiederkehren,  wenn  sich  von 
puem  Wasserstagnation  auf  durchfeuchtetem  Grunde  in  Conlact  mit  vielen 
smischen  Substanzen  bildet.  Freilich  sind  manche  Sumpfgegenden  firei 
on  Fieber,  selbst  solche,  die  zugleich  durch  warme  Temperatur  zur  Ma- 
riaerzeugung besonders  geeignet  erscheinen;  die  Krankheitsgeographie 
")t  im  Grossen  eine  Anzahl  wichtiger  Belege  hiefür,  sie  zeigt  die  Fieber- 
Mheit  der  warmen  Sumpfgegenden  der  australischen  Küsten,  vieler  In- 
In  des  stillen  Meeres,  des  ungeheueren  Sumpflandes  um  die  La-Plata- 
Ifindungen,  selbst  vieler  solcher  Gegenden  an  der  berüchtigten  Westküste 
jron  Africa.  Die  Ursachen  dieser  grossartigen  Abweichungen  *von  der 
^allgemeinen  Thatsache  sind  unbekannt ;  mehr  im  Kleinen  findet  man,  dass 
.folgende  Verhältnisse  die  fiebererzeugende  Wirkung  der  Sümpfe  modi- 
,  flciren. 

§.  12.    1)  Die  Malariaerzeugung  variirt  nach   der  Wassermenge. 
'liefere  Wasserbecken,  wenn  nicht  gerade  sehr  iniense  Fäulnissprocesse  in 
;fhnen  vor  sich  gehen,    erzeugen  weit  weniger  Fieber  als  dünne  Was^er- 
tchichten,  deren  Boden  der  Oberfläche  nahe  liegt,   also  durch  die  Sonne 
•erwärmt  werden  kann,  womit  die  Fäulniss  in  ihnen  begünstigt   wird.    Je 
mehr  schlammiger  Sumpfboden  selbst. beim  Vertrocknen  bloss  gelegt  wird, 
Hin   so   stärker  ist  in   der    Regel   die  Wirkung,  ja   eben   eingetrocknete 
Sümpfe  scheinen  durchschnittlich   die  meisten  und  bösartigsten  Fieber  zu 
erzeugen ;  besonders  dann ,    wenn   ein   rascher  W^echsei  der  Befeuchtung 
durch  kurze  Regen  oder  starken  Thau  und  eine  raschere  Wiederaustrock- 
nung  durch  Sonnenwärme  stattfindet.    So  kommt  es,  dass  es  schon  öfters 
gelang,  schwere  Formen  der  Wechselfieber  wieder  ganz  zum  Verschwinden 
m  bringen,  dadurch  dass  ein  trocknender  Sumpfboden  wieder  unter  Was- 
ser gesetzt  wurde. 

2)  Die  Mischungsverhältnisse  des  Bodens  und  des  Wassers 
scheinen  von  £influss.  Ein  starker  Thongehalt  des  Bodens  wirkt  vor- 
SQgsweise  mechanisch  fördernd,  indem  er  dem  Wasser  keinen  Durchgang 
In  die  Tiefe  gestattet;  dass  ein  starker  Salzgehalt  des  Bodens  oder  des 
Wassers  Malaria  befördernd  wirke,  lässt  sich  zwar  durch  manche  Beob- 
achtungen an  einzelnen  Orten  anfechten,  doch  ist  an  anderen  Orten  die 
Intensive  Fiebererzeugung  an  gemischten  Salz-  und  Süsswassersümpfen, 
an  Sümpfen  auf  früherem  Meeresboden,  an  solchen,  in  welche  Mineraiwas- 
«er  mit  vielen  schwefelsauren  und  Chlorverbindungen  einströmen  (Sa vi) 
allerdings  sehr  auffallend.  Die  schädliche  Wirkung  der  Brackwasser- 
aflmpfe  kann  man  vielleicht  so  deuten,  dass  in  dem  zugemischten  Salz- 
wasser die  Organismen  des  süssen  Wassers,  in  dem  letzteren  die  des  sal- 
sigen  zu  Grunde  gehen  und  dadurch  mehr  Fäulnissmaterial  sich  bildet. — 
Denn  sehr  viel  hängt  bei  der  Malariaerzeugung  von  dem  wirklichen  Ge- 
halt des  Sumpfes    an  todten  organischen  und  offenbar  vorzü^Uck  n^^<^\s^- 
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bilischen  Substanzen  ab;  wo  dieser  sehr  g^ering;  ist,  scheint  die  Wirkung 
immer  eine  sehr  massige  zu  sein.  Wie  weit  die  Wirkung  der  in  den 
Sumpren  faulenden  thierischen  Organismen  auch  zur  Malaria  beitrage, 
lässt  sich  zwar  nicht  ausscheiden;  doch  haben  die  Krankheiten,  welche 
durch  Fäuiniss-lnfeclion  mit  rein  animalischen  Substanzen  entstehen,  nicht 
die  entfernteste  Aehnlichkeit  mit  den  Malariakrankheiten.  —  Wenn  et 
sich  bestätigen  sollte,  dass  einzelrfe  Sümpfe  viel  Ozon  entwickeln  und  dass 
diess  erfahningsgemass  gerade  solche  sind,  die  keine  Fieber  erzeugen 
(Clemens),  so  halte  man  in  der  Zersetzung  der  putriden  Ausdunslungea 
durch  das  Ozon  eine  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  enlspr^r 
chende  Erklärung  der  Unschädlichkeit,  wovon  sich  vielleicht  practische 
Anwendungen  machen  Hessen.  — 

3)  Viel  hängt  ferner  ab  von  der  Temperatur.  Gefrorene  Sumpfe 
erzeugen  niemals  Fieber,  Hitze  begünstigt  sie  in  hohem  Grade,  wahr- 
scheinlich  durch  Förderung  der  Fäulniss,    der  Verdunstung    und  slellen- 

' weissen  Eintrocknung.  Die  Einflösse  des  Climas  der  Jahreszeilen,  der 
Witterungsverhältnisse  (§.  22)  lassen  sich  zu  grossem  Theile  hierauf  zu- 
rückfuhren. 

4)  Im  Allgemeinen  ist  die  tiebererzeugende  Wirkung  der  Sümpfe  am 
stärksten  in  ihrer  nächsten  Umgebung  und  nimmt  mit  der  Entfer- 
nung in  horizontaler  und  besonders  in  vertikaler  Richtung  ab.  Doch  sieht  • 
man  oft,  dass  auf  massigen  Anhöhen  in  der  Nähe  der  Sümpfe  mehr  Fie- 
ber vorkommen ,  als  in  der  Ebene  selbst  und  dass  sie  sich  oft  noch  auf 
den  jenseitigen  Abhang  solcher  Höhen  verbreiten.  Viel  scheint  in  dieser 
Beziehung  von  dem  herrschenden  Luftzug,  der  die  Ausdünstungen  mit 
sich  führt,  viel  auch  von  der  Gestalt  des  Bodens  und  seiner  hygroscopi- 
schen  Beschaffenheit  abzuhängen.  Starke  Winde  zerstreuen  und  vernich- 
ten die  Malaria;  Zeilen  langer  Windslille  erweisen  sich  in  den  warmen 
Sumpfgegenden  als  die  bei  weitem  ungesundesten  und  die  Verbreitung 
der  Ausdünstungen  trifft  zuweilen  in  sehr  umgrenzter  Weise  einzelne 
Punkte,  eine  Seite  einer  Strasse,  einer  Schiffsreihe  eines  Hafens;  Hauern, 
dichte  ßaumgruppen  u.  dergl.  können  die  Verbreitung  hemmen  oder  oll  aaf 
einen  bestimmten  Platz  fixiren;  in  einzelnen  Schluchten  und  Winkeln  soll 
sich  zuweilen  die  Malaria  in  der  concentrirteslen  Weise  anhäufen  (Fer- 
guson). 

§.  13.  Die  Malariafieber  kommen  aber  auch  vielfach  an  Orten  vor, 
welche  nicht  sumpfig  sind.  Diess  Vorkommen  lässt  sich  zum  Thcü 
auf  gewisse  Beschaffenheiten  des  Terrains  und  stagnirender  Feuchti^dt 
zurückführen,  welche  im  weiteren  Sinne  noch  zu  den  palustren  Einflüssen 
zu  zählen  sind.  Hieher  gehören  die  beschränktere  oder  ausgebreitetere 
Endemicität  der  Fieber  an  ticfgelegenen ,  wasserreichen  Landstrichen  mit 
Alluvialboden  überhaupt ,  in  den  Flussdeltas ,  in  ausgedehnten  Reisfeldern 
in  überschwemmtem  Lande  mit  Thon-  und  Alluvialboden,  auch  an  kleinen 
aber  an  faulenden  Substanzen  sehr  reichen  Wasserlachen,  in  feuehten 
Kellerwohnungen  und  Casematten ,  in  feuchtheissen  Gegenden  mit  reicher 
wilder  Vegetation  und  geringem  Anbau.  Manche  Fiebergegenden  erschei- 
nen an  der  Oberfläche  trocken  und  gar  nicht  sumpfig,  zeichnen  sich  aber 
durch  reichliches  Grundwasser  aus,  das  unter  einer  dürren  Rinde  unt6^ 
irdische  Sümpfe  bildet  (Niederrheinische  Gegenden,  Brabant,  algerische 
Ebene,  Oasen  der  Wüste);  durch  die  poröse  Oberfläche,  durch  die  Risse 
des  in  der  Sonnenwärme  zerklüftenden  Bodens  scheint  hier  die  Malaria 
als  Producl  der  durch  den  Luftzutritt  neu  angefachten  unterirdisches 
FfiulnissprocessQ  auszudünsten. 
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An  anderen  Orten  sind  die  Bedingungen  ihrer  Entstehung  noch 
iBokler.  Die  sogenannten  „Bergfieber''  in  dem  Hochlande  Spaniens,  an 
linzeinen  hohen,  kahlen  Punkten  Peru's  (Tschudi)  und  Ostindiens  dürf- 
len  sich  einer  Zurückführung  auf  analoge  Verhältnisse  entziehen;  doch 
idieint  es,  dass  auch  hier  die  Erkrankungen  wenigstens  sehr  von  der 
lefeachtungdes  Bodens  durch  vorausgegangenen  Regen,  durch  starken  Thau 
Mich  heissen  Tagen,  durch  wasserreiche  Seewinde  abhängen.  Ebenso  sieht 
mn  an  manchen  trocknen,  wasserarmen  Orten  Italiens  und  Griechenlands, 
üe  in  Ruinen,  in  reichlichen  Schutt-  und  Moderanhäufungen  die  Spuren 
MDierer  Cultur  zeigen,  jetzt  aber  öde  liegen ,  die  Fieber  doch  vorzüglich 
M  wechselnder  Trockenheit  und  Feuchtigkeit  des  Bodens  auftreten ,  und 
in  solchen  mehr  trockenen  Fiebergegenden  scheinen  besonders  die  ersten 
(legen  nach  langer  Dürre  auffallend  wirksam  für  die  Fiebererzeugung. 
Bonssingault*)  hat  neuerlich  gezeigt,  dass  das  Regen wasser  nach 
langer  Trockenheit  viel  mehr  Ammoniak  enthält,  als  bei  wiederholtem  Re- 
fth  und  dass  alsbald  nach  Aufhören  des  Regens  das  Ammoniak  sich 
irieder  in  die  Atmosphäre  verflüchtigt,  um  so  schneller,  je  wärmer  die 
Luft  ist  und  je  mehr  die  BodenbeschafTenheit  die  Verdunstung  begünstigt. 
Bi  dürfte  sich  hierin  ein  Anhaltspunkt  für  das  Verhalten  anderer,  noch 
unbekannter  flüchtiger  Stofl*e  ergeben  oder  vielleicht  das  Ammoniak  selbst 
Bine  gewisse  Rolle  bei  der  Erzeugung  der  toxischen  Fieberursachen  spielen. 

§.  14.  Denn  ohne  die  Annahme  eines  stofflichen,  specifischen  Ma- 
lariagiftes wird  man  in  der  Erklärung  der  Fieber -Endemicität  nicht  weit 
tommen.  Wie  wenig  die  vielfach  angerufenen  sonstigen  Einflüsse  des 
BUnia's,  der  Feuchtigkeit  oder  des  raschen  Temperaturwechsels,  welche 
Hftllung  bedingen,  hiezu  ausreichen,  das  wird  Jeder,  der  einmal  eine 
beschränkte  Wechselfieberepidemie  eines  kleineren  Ortes  selbst  beob- 
lebtet  hat,  anerkennen;  es  ist  neuestens  wieder  in  der  Arbeit  von 
laequot  (I.  c.)  in  umfassender  Weise  gezeigt  worden.  Die  allgemei- 
aen  climatischen  Bedingungen  machen  die  Fieber  nicht,  denn  diese 
kommen  in  den  extrem  verschiedensten  Climaten  und  in  demselben  Clima 
liommen  die  gesundesten  Orte  unmittelbar  neben  den  fieberreichsten  vor, 
irenn  die  letzleren  eben  Sümpfe,  oft  ganz  beschränkte,  kleine,  das  Clima  im 
3anzen  gar  nicht  afficirende,  aber  recht  putride  Sümpfe  haben.  An  einer 
■enge  von  Orten,  namentlich  in  Gebirgsgegenden,  findet  sich  trotz  der 
lahlreichsten  Erkältungen,  trotz  der  empfindlichsten  Unterschiede  zwischen 
lieiasen  Tagen  und  kalten  Nächten  bei  den  exponirtesten  Personen  niemals 
[ntermittens ;  viele  Fiebergegenden  dagegen  zeigen  eine  höchst  gleichmässige 
Temperatur;  in  den  toscanischen  Maremmen  z.  B.  sind  gerade  die  Monate 
IIa  ungesundesten,  wo  die  täglichen  Temperaturoscillationen  die  allerge- 
ringsten sind.  Ob  ein  Tümpel  klares  oder  sumpfiges  Wasser  enthält,  da- 
Injreh  werden  die  climatischen  Verhältnisse,  die  Feuchtigkeit,  die  Häufig- 
ceit  der  Erkältungen  nicht  modificirt;  und  doch  kann  ein  kleines,  lange  nicht 
irom  Schlamme  gereinigtes  stehendes  Wasser  im  Herbst  schnell  eine  hef- 
Jge  Fieberendemie  bedingen ,  die  alsbald  wieder  aufhört ,  wenn  der  fau- 
lende  Inhalt  entleert  ist.  Aus  Erkältungen  u.  dergl.  lässt  es  sich  nicht 
erklären,  wenn  zuweilen  schon  nach  kurzem  Verweilen  in  der  Nähe  eines 
itark  ausdünstenden  Sumpfes  sogleich  bedeutendes  Uebelsein  eintritt,  dem 
rin  Intermittensprocess  folgt  (Lind,  Pringle,  Nepple  u.  A.)  und  es 
lUmmen  andererseits  auch  die  nicht  seltenen  langen  Incubationszeiten  der 
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Malariafieber  keineswegs  mit  dem  Verhalten  von  ErkältuDgskraokhda 
überein;  ebenso  wenig  als  der  in  seiner  Totalität  aufgefasste  iDtermitlm* 
process  selbst  mit  der  Milzerkrankung,  der  raschen  Blutconsomtion ,  da 
eigenlhfimlichen  Cachexie,  der  specifiseben  Therapie. 

§.  15.  Direcle  Gewissheit  über  die  Existenz  materieller  toxischer  FSebe^ 
Ursachen  geben  die  Beobachtungen,  wo  getrunkenes  Sumpfwasser  &• 
selben  Malariaerkrankungen  hervorrief.  In  dem  bekannten  Falle  von  Bo«r 
din*)  erkrankten  über  100  Soldaten  auf  einem  Schiffe  an  schweren  For- 
men von  Sumpffieber,  nachdem  sie  einige  Tage  lang  ein  Wasser  geinni* 
ken,  das  aus  einem  Sumpfe  geschöpR  war,  während  alle  Hannschalk 
die  ein  anderes  Trinkwasser  gehabt,  gesund  blieb.  Andere  derlei  Bft* 
spiele  existiren  jetzt  in  ziemlicher  Menge  *^)  und  wenn  in  anderen  Filks 
das  Trinken  von  Sumpfwasser  gar  keine  oder  auch  andere  Kjnankheita^ 
namentlich  Ruhr,  hervorruft,  so  mag  diess  eben  darauf  hindeuten»  dass  ei 
bestimmte  hier  und  da  vorhandene,  hier  und  da  fehlende  BestandtheOe 
eines  solchen  Wassers  sind,  welche  gerade  das  Fieber  erzeugen.  Auch 
dafür  aber,  dass  diese  Stoffe  in  Gas-  oder  doch  in  flüchtiger  Form  vtf^ 
kommen  und  einwirken,  scheint  es  einzelne  Beobachtungen  von  fastexpe* 
rimenteller  Beweiskraft  zu  geben  ***). 

§.  16.  Eine  Kenntniss  der  eigentlichen  Natur  der  Malaria  ist  ans 
derzeit  nicht  gegeben.  Die  älteren  Versuche,  die  wirksamen  Stoffe  da 
Sumpfausdünstungen  zu  isoliren  (Moscati  1795*  Väucquelin  181Q. 
Julia  Fontenelle  1823)  haben  darin  nur  die  Gegenwart  einer  faulen- 
den organischen  Materie  nachgewiesen ,  was  freilich  auch  schon  der  Ge- 
ruch ergibt.  In  neuerer  Zeit  wurde  der  Gegenstand  gar  nicht  mehr  expe- 
rimentell angegriffen.  Die  mehrfach  aufgestellte  Hypothese  eines  Miasma 
animatum ,  repräsentirt  durch  microscopische  vegetabilische  Wesen,  hallen 
wir  allerdings  mit  Mühry  nicht  desshalb  für  unzulässig,  weil  dieselbea 
noch  nicht  aufgefunden  wurden,  denn  sie  sind  ja  noch  gar  nie  ernstlieh 
gesucht  worden.  Man  kann  auch  zugeben,  dass  manche  Thatsachen  der 
Fieberentstehung  recht  plausibel  durch  diese  Hypothese  erklärt  würden, 
und  doch  die  Gründe  noch  lange  nicht  genügend  finden,  um  ihr  beizn- 
treten.  —  Mag  aber  die  Malaria  gasartiger,  unorganischer  oder  organi- 
scher Natur  sein,  es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  sie  stets  von  derselben 
chemischen  Constitution  oder  in  demselben  Zustande  ihres  Wirkungsver- 
mögens sei.  Die  Fieber  verschiedener  Gegenden  und  selbst  die  Fieber 
derselben  Gegend  zu  verschiedenen  Zeilen  zeigen  oft  sehr  bedeutende 
Abweichungen  im  Gesammtcharacter  der  Erkrankung  und  einzelner  Syin- 
ptome;  ja  einzelne  Sümpfe  sollen  an  denselben  Orten  conslant  verschie- 
dene Formen,  wahre  Intermittens  oder  conlinuae,  hervorrufen  (TschadQ. 
Für  den  letzteren  Fall  würde  eine  Erklärung  jener  Differenzen  aus  wech- 


*)  Trait^  des  fievres  intermitt     Par.  1842.  p.  66. 

**)  Heusinger,  rcchcrches  I.  p.  414.  —  Report  of  the  g  eneral  board  ol 
health  on  thc  epidemic  cholera.  Lond.  1850.  p.  63.  —  Jac  qool  1.  e.  ü. 
p.  298. 
***)  Hudson  (an  inqniry  into  thc  poison  of  fever.  Westminster  1841.  p.  24)  theift 
folgende  Angabe  von  G.  Bird  mit  Während  er  sich  mit  Experimenten  über  die 
Sumpfgase  beschäftigte,  entwickelte  sich  plötzlich  eine  Menge  sehr  stinkenden  Ga- 
ses; er  verspürte  sogleich  Eckcl  und  am  folgenden  Tage  begann  Intermittens. 
Aehnlichc  Fälle  sollen  in  der  Schrift  von  Evans  über  die  westindischen  Fieber 
enthalten  sein.    Beide  Angaben  konnte  ich  nicht  im  Original  veriflciren. 
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selnden  individuellen  Dispositionen  oder  gleichzeitiger  Mitwirkung  anderer 
Krankheitsursachen  nicht  zulässig  sein,  sie  würden  sehr  für  die  Annahme 
einer  Hehrheit  chemisch  sich  nahe  stehender  miasmatischer  Stoffe  sprechen. 

§.  17.  Bei  dem  epidemischen  Vorkommen  der  Intermittens 
muss  man  zweierlei  Verhältnisse  unterscheiden  : 

In  den  Fiebergegenden  selbst,  z.  B.  in  Holland  etc.  bemerkt 
aan  oft  eine  Reihe  von  Jahren  lang  eine  auffallende  Abnahme,  dann  wie- 
der eine  starke,  epidemische  Vermehrung  der  Fieber.  Letztere  trilt  zu- 
weilen nach  Ereignissen  ein,  die  in  einem  ersichUichen  Causalnexus  zu  ihr 
stehen,  nach  Meeresüberschwemmungen  und  darauf  folgender  starker  Hitze 
(Holland  1826),  nach  einer  ungewöhnlich  starken  Regenzeit  oder  nach  sehr 
langer  Windstille  (Ann  es  ley)  in  den  Tropen  u.dgl.;  in  anderen  Fällen  lässt 
lAch  keine  derlei  Ursache  auffinden.  —   Diess  sind  Endemo-Epidemieen.  — 

Aber  auch  in  Gegenden,  die  gewöhnlich  nur  eine  massige  Fre- 
quenz der  Fieber  zeigen  oder  selbst  ganz  fieberfrei  sind,  treten  zu- 
weilen Epidemieen  auf  und  die  Fieber  gewinnen  dann  zuweilen  eine  aus- 
serordentlich weite  Verbreitung.  Wenn  so  mitunter  fast  über  halb  Europa 
die  Malariakrankheiten  plötzlich  oder^  allmählig  wieder  häufig  werden ,  so 
leiden  diejenigen  Gegenden  immer  am  stärksten,  welche  auch  der  endemi« 
sehen  Entstehung  an  sich  schon  günstig  sind;  die  Fieber  erreichen  z.  B. 
in  Deutschland  das  Maximum  ihrer  Verbreitung  in  der  norddeutschen 
Ebene;  aber  sie  befallen  dann  oft  auch  grosse  Länderstrecken,  wo  fast 
alle  Bedingungen  der  Fiebererzeugung  ganz  zu  fehlen  scheinen*).^ — 
Entweder  sind  hier  die  Witterungsverhältnisse  mancher  Jahre  sehr  begün- 
stigend für  die  sehr  vervielfältigte  örüiche  Bildung  von  Sümpfen  oder  ähn- 
lichen Malarlbheerden ,  oder  die  Fieberursache  verbreitet  sich  über  die 
Orte  ihrer  ursprünglichen  Entstehung  weit  hinaus  durch  die  Luft  fort  oder 
es  mögen  noch  verstecktere,  umfängliche  Veränderungen  in  den  Boden- 
verhältnissen der  Malariaerzeugung  zu  Grunde  liegen,  für  die  man  wenig- 
stens einen  schwachen  Anhaltspunkt  in  der  mehrfach  und  in  den  verschie- 
densten Weltgegenden  wahrgenommenen  auffallenden  Fiebervermehrung 
nach  manchen  Erdbeben  **)  besitzt. 

§.  la  Die  Ab-  und  Zunahme  der  intermitlirenden  Fieber  ist  in  die- 
sem Jahrhundert  in  Deutschland  mehrmals  in  der  grossartigsten  Weise 
'  bemerklich  geworden.  Die  erste  bedeutende  Epidemie,  welche  sich  über 
einen  grossen  Theil  von  Europa  verbreitete,  fällt  in  das  J.  1808—1811**^); 
die  Fieber  verschwanden  in  Deutschland  fast  ganz  von  1811 — 1816;  im 
J.  1824  begannen  nach  den  allgemeinen  Ueberschwemmungen  dieses  Jahres 
nene  Epidemieen ,  mit  denen  die  sogenannte  norddeutsche  Küstenepidemie 
von  1826  noch  zusammenzuhängen  scheint.  Es  trat  allmählig  wieder  eine 
Ermässigung,  aber  kurz  vor  und  mit  der  ersten  Choleraepidemie  wieder 
eine  seht  bedeutende  Steigerung  des  Vorkommens  der  Intermittens  ein  f). 


•)  S.  z.  B.    die  Bemerkungen    über    epidemisches   Wechselfieber  in  Dänemark   von 

Panoro.     Würzburger  med.  phys.  Verband!.  1852.  p.  17  ff. 
**)  8.  Epp,    SchUderungen   aus  HolUndisch- Indien.     Heidelberg  1852.  p.  264.  292 
und  Ähnliche  Beobachtungen  vonTschudi  aus  Peru,  Trapani  aus  Reggiö  u.  A. 
*•*)  Vgl  die  Schilderungen  von  Hörn.    Dessen  Archiv  1808.  IV  und  V.  1810.  XU. 
i)  Im  J.  1830  werden  aus  der  ganzen  österreichischen  Armee  bloss  6000,  im  Cholera- 
Jabr  1831  über   80,000  Weebselfieberftlle   angegeben.    Hufeland  Journal   1834. 
D.  49. 
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Der  Stand  blieb  ein  hoher  bis  zu  1835 ,  nahm  im  Grossen  betrachtet  von 
1836—1846  wieder  ab,  von  hier  bis  1849  wieder  zu  und  hält  sich,  sowdl 
bis  jetzt  bekannt,  seither  auf  der  mittleren  Höhe. 

§.  19.  Betrachten  wir  die  Verhältnisse  der  Intermittens-Epi-  und 
Endemieen  zum  Vorkommen  anderer  Krankheiten,  so  fällt  zunächst  du 
eigenthümliche  Verhallen  zur  Cholera  auf,  das  in  den  ersten  europäischen 
Choleraepidemieen  so  viel  stärker  hervortrat,  als  in  den  späteren,  b 
den  allerverschiedensten  Gegenden  der  Erde  gieng  damals  Inlenniltens  ii 
grosser  Ausbreitung  der  Cholera  voran,  hörte  meistens  plötzlich  aafnut 
dem  Ausbruch  der  letzteren,  erschien  zuweilen  wieder  für  eine  Zeil  lai^ 
nach  Ablauf  der  Choleraepidemie  oder  verschwand  nun  gerade  für  längere 
Zeit,  mitunter  für  mehrere  Jahre,  selbst  von  ihren  gewöhnlichen  endemi- 
schen Sitzen.  In  manchen  Sumpfgegenden  Indiens  sind  Cholera  und 
Wechselfieber  die  stets  neben  einander  herrschenden  Krankheiten;  zuwdlca 
beginnen  in  unsern  Malarialändern  grössere  InCermiltensepidemieen  wä 
gehäuften  Fällen  von  Cholera  nostras  *).  Solche  Thatsachen  vermögen 
nur  den  allgemeinen  Eindruck  zu  bestätigen,  dass  zwischen  Inlermilieoi- 
und  Choleraentstehung  gewisse,  noch  ganz  räthselhafte  Verhältnisse  be- 
stehen ,  aber  es  lässt  sich  nicht  einmal  im  Allgemeinen  ein  Schluss  auf  die 
Aehnlichkeit  **)  oder  gerade  entgegengesetzt  auf  eine  sich  fast  ausschlief- 
sende  Differenz  in  der  Qualität  der  Ursachen  machen. 

Kein  so  erkennbares  Verhältniss  besteht  zwischen  Intermiltens  und 
Typhus.  Die  Epidemieen  des  einfachen  Typhus  (exanthemaüsche  Fora 
und  Febricuia)  kommen  nicht  selten  neben  ausgebreiteter  Intermitlens  vor; 
lleotyphus  findet  man  seltener  zugleich  mit  Intermittens  epidemisch,  aber 
gegen  eine  zeitliche  oder  örtliche  Exclusion  sprechen  eine  Menge  Tbalr 
Sachen. 

Ruhr  und  Intermittens  gehen  sehr  häufig  epidemisch  und  endemisck 
neben  einander  her;  sehr  oR  auch  findet  sich  eine  Combination  beider 
Processe  an  einem  Kranken.  Warme  Fieberländer  zeigen  besonders,  und 
zwar  mehr  in  der  kühlen  als  heissen  Jahreszeit,  diese  oll  so  bösartige 
Verbindung.  Nach  dem  so  äusserst  fVequenten  Zusammenvorkommen  bei- 
der Krankheiten  in  heissen  Climaten  könnte  man  geneigt  sein,  eine  nahe 
Verwandtschaft  zwischen  dem  Fieber-  und  dem  Rubrmiasma  anzunehmen; 
andere  Erfahrungen  sprechen  dagegen;  einzelne  Orte  bei  uns  haben  bd 
einer  ausserordentlichen  endemischen  Frequenz  des  Wechselfiebers  fast 
nie  Dysenterien  (z.  B.  Germersheim  am  Rhein). 

Die  grossen  Grippepidemieen  zeigen  ein  zwar  nicht  gtni 
cpnstantes,  aber  doch  zuweilen  sehr  auffallendes  antagonistisches  Verhält- 
niss zur  intermittens.  Nicht  nur  während  derselben,  sondern  zuweilen 
noch  lange  nach  der  Grippe  wurde  mehrfach  und  an  den  ausgeprägtesten 
Malariaorten  ein  gänzliches  Erlöschen  der  Fieber  beobachteL 

Alle  diese  Thatsachen,  die  bei  der  Zerstreutheit  der  Nachrichten  und 
ihrem  häufigen  Widerspruch  hier  nur  sehr  schwer  im  Allgemeinen  zu  con- 
statiren  sind ,  lassen  natürlich  bis  jetzt  keine  Erklärung  zu.    Aber  sie  den- 


*),  Holländische  Epidemie    von    1826    (Thyssen),    Epidemie  von    1S46   in  Emd« 

(Slöhr)  und  Amslcrdam  (Sybrandi). 
**)  In  der  oft  citirtcn  Beobachtung  von  Cassan  (Bonnet,  Trait«  p.  308)  erkrankloi 

von  *28  Soldaten ,  die  in  einer  Tropengegend  an  der  Urbannaehang  onet  SvDpfa 

gearbeitet  halten,  16  an  perpiciösem  Wechselfieber,  3  an  Cholera,   5  an  DjM* 

terie,  4  an  adynamischem  Fieber  mit  Icteras. 
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ten  darauf  hin,  dass  es  noch  ganz  verborgene,  und  sehr  im  Grossen 
¥^irkende  Vorgänge  gibt,  welche  auf  die  Erzeugung  oder  auf  die  Bewegung 
und  Wirkung  der  Intermiltensursache  von  bedeutendem  Einflüsse  sind  und 
sie  dürften  geeignet,  sein,  gegen  allerlei  einseitige  Theorieen  über  Malaria 
vorderhand  bedenklich  zu  machen. 

§.  20.  Während  des  Herrschens  einer  Wechselfieberepidemie  zeigt 
sich  der  Einfluss  ihrer  Ursache  oft  auch  am  Verlaufe  anderer  Krankheiten ; 
bei  Entzündungen,  Typhen  etc.  werden  dann  oft  sonst  nicht  vorkommende 
periodische^ Exacerbationen  und  Remissionen  bemerkt,  welche  dem  Chinin^ 
weichen;  bei  grossen  Epidemien  kommen  wohl  auch  bei  sonst  Gesundblei-' 
benden  Mattigkeit,  blasses  graues  Aussehen,  allerlei  Verdauungsstörungen  in 
einer  gewissen  Ausbreitung  vor.  —  Einzelne  Epidemieen  zeichnen  sich  durch 
Eigenthümlichkeiten  im  Charakter  der  Störungen  aus,  z.B.  durch  die  Häu- 
fi^eit  der  sogenannten  biliösen  Complikation ,  durch  das  völlige  Fehlen 
alier  gastrischen  Erscheinungen,  durch  die  Frequenz  gewisser  Nachkrank- 
heiten, durch  das  öftere  Vorkommen  schwerer  Intermittenten  oder  remit- 
lirender  Fieber,  die  den  Formen  der  heissen  Länder  sich  nähern  u.  s.  w. 

§.  21.  Von  jenem  Ausschlies^ungsverhältnisse,  das  die  Malariakrankheiten 
gegen  T üb ercu lose  nach  einzelnen  Angaben  zeigen  sollten,  hat  die  neuere 
Zeit  mit  genaueren  statistischen  Forschungen  wenig  übrig  gelassen.  Sehr 
zahlreich  sind  die  Beispiele  von  Orten,  wo  Tuberculose  und  Wechselfieber 
in  grosser  Ausdehnung  neben  einander  vorkommen  *) ,  und  wenn  manche 
gegentheilige  Angaben ,  die  übrigens  auffallend  selten  durch  grössere  Zah- 
lenreihen begründet  sind,  für  die  Exclusion  zu  sprechen  scheinen,  so  darf 
gewiss  angenommen  werden,  dass  die  geringere  Frequenz  der  Phthise  in 
einzelnen  Malariagegenden  auf  Ursachen  beruht,  welche  nichts  mit  der 
Fieberursache  zu  thun  haben.  —  Ebenso  wenig  besteht  zeitlicher  Antago- 
nismus beider  Krankheiten  "^j ,  und  zum  mindesten  in  hohem  Grade  zwei- 
felhaft ist  die  individuelle  Ausschliessung  **♦). 

§.  22.    Clima,  Jahreszeit,  Witterungsverhältnisse  tragen 
viel  zur  Entstehung  der  Malariafieber  bei. 


*)  Nach  manchen  früheren  vereinzelten  Angaben  über  örtlichen  und  individaellen  An- 
tagomsmns  von  Inlermittens  und  Phthise  (Bang  1789,  Harrison  1802)  stellte 
zuerst  Wells  (Transact  of  a  society  etc.  Lond.  1812.  III.)  viele  angebliche  That- 
tacben  biefür  zusammen,  worunter  eine  Menge  ganz  unzuverlässiger  mündlicher 
Berichte,  Schätzungen  von  Laien  etc.,  durchaus  ohne  Zahlenbelege.  Unter  den 
Neveren  hat  Boudin  am  eifrigsten  die  Exclusion  behauptet  und  statistisch  zu  be- 
gründen gesucht.  Seine  Arbeiten  führten  zu  einer  Discussion,  bei  der  sich  her- 
ausstellte,  dass  es  eine  Menge  Malariagegenden  mit  sehr  zahlreichen  Phthisikem 
Icibt;  vor  Allem  Holland  (Guislain,  Gouz^e,  Schedel,  Sybrandi  u.  A.), 
Strasburg  (Levy  und  Forget),  Bordeaux  (Qintrac),  Rochefort  (Lef^vre), 
*  Tours  (Charce IIa y),  Corsika  (Abeille) ,  Ostindien.  Brasilien  etc. —  In  den 
von  Genest  (Gazette  m^d.  1843.  p.  573  ff.)  zusammengestellten,  20  Jahre  um- 
fassenden Sanitätsbericbten  über  die  englischen  Truppenstationen  in  allen  Welt- 
theilen  findet  sich  nirgends  eine  deutliche  und  überzeugende  Thatsache  für  den 
Antagonismus,  wohl  aber  sehr  viele  gegen  denselben. 

**)  Wolff  (Annalen  des  Charit^-Krankenhauses.  I  1850)  sah  während  der  letzten 
Sjfthrigen  Wechselfieberepidemie  in  Berlin  Phthise  eher  häufiger  als  seltener. 

*•*)  Finger  (Prager  Vierteljahrsschrift  1849.  IIl.  p.  4)  beobachtete  das  epidemisirende 
Wechselfieber  nie  bei  frischer,  fortschreitender  oder  weit  gediehener  Tuberculose. 
Ganz  anders  a^r  lauten  die  Erfahrungen  aus  Malarialändem  selbst.  Schnee  vogt 
gibt  unter  381  Phtbisischen  99  Wechselfleberlalle  an.  —  Bei  bestehender  Wech- 
tdflaberaMheiie  entwickelt  sich  anch  nicht  selten  Tubercnlote  (t.  nnten). 
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Im  Norden  hören  die  Fieber  da  aur,  wo  die  SonneDwärme  oieht  neb 
den  Grad  erreicht,  dass  eine  ausgiebige  Zersetzung  der  organischen  Sib* 
stanzen  eintritt.  In  den  warmen  Landern  scheint  die  rasche«  lebhak 
Fäulniss,  die  stärkere  Verdunstung,  die  grössere  Capacilät  der  Laltlr 
Dämpre,  die  grosse  Differenz  zwischen  heissen  Tagen  und  kühlen  Nidlac 
in  denen  die  Bodenausdunstungen  der  Erde  nahe  bleiben,  die  wesert- 
liebsten  Momente  der  Fiebererzeugung;  doch  ist  die  Ennaltung  des  Kft^ 
pers  durch  die  Hitze  und  dadurch  gesetzte  Empfänglichkeit  fQr  alle  Krolr 
heitsursachen  gleichfalls  hoch  anzuschlagen;  die  das  Clima  GewShnlB 
leiden  immer  viel  weniger  als  die  Neuangekommenen.  Auch  in  den  Snaff- 
gegenden  der  gemässigten  Climate  begünstigten  besonders  wanne  Jata^ 
gänge  die  Malaria;  in  Holland  gelten  heisse  dürre  Jahre  besonders  dM 
für  starke  Fieberjahre,  wenn  das  Jahr  zuvor  eine  ungewöhnliche  Dmdt 
feuchtung  des  Bodens  brachte;  grosse  Epidemieen  kommen  rast  nur  ii 
solchen  Zeiten  vor  und  die  Fieber  nehmen  dann  gerne  den  Charakter  te 
anhaltenden  und  remittirenden  Fieber  heisser  Länder  an ;  nach  kühlen  qM 
feuchten  Sommern  ist  dort  Intermittens  zwar  sehr  verbreitet,  aber  dmck- 
schnittlich  milder. 

§.  23.  An  Orten,  wo  Malariafieber  endemisch  sind,  kommen  sie  das 
ganze  Jahr  durch,  doch  immer  mit  einer  sehr  merklichen  Differenz  nach  des 
Jahreszeiten  vor.  Ueberall  ist  der  Winter  die  fieberfreieste  Zeil;  de 
vorkommenden  Fälle  sind  meistens  Recidive  oder  Nachkrankheiten,  ge- 
mischt —  wenigstens  bei  uns  —  mit  sehr  vereinzelten  frischen  FfiUeiii 
besonders  bei  öfterem  Auflhauen  des  Bodens;  die  Fälle  mehren  sieh  \m 
Frühling,  in  manchen  Jahren  schon  im  Februar,  nehmen  bis  in  den  Um 
zu,  und  erreichen  im  Spätsommer  und  Herbst,  wo  der  Sumpfboden  thc^ 
durch  die  Sommerwärme  blossgelegt,  theils  durch  neue  Regen  vielfach 
befeuchtet  ist,  ihr  Maximum  an  Ausbreitung  und  Intensität.  Ausnahmeo 
einzelner  Jahre  kommen  vor,  wo  schon  auf  den  Hochsommer  das  Haximmn 
fällt,  aber  der  allgemeine  Typus  einer  massigen  Frühlings-  und  einer  starkai 
Üerbst-Endemo- Epidemie  ist  die  Regel  in  allen  gemässigten  Climaten; 
in  der  heissen  Zone  ist  die  Regenzeit  vorzüglich  die  Zeit  der  Fieber. 

Schneller  Wechsel  von  Wärme,  Trockenheit  und  Regen  ist  an  den 
Fieberorlen  die  Wilterungsbeschaffenheit,  bei  der  die  meisten  Erkran« 
kungen  vorkommen;  trockene  Winde  massigen,  feuchte  begünstigen  ge- 
wöhnlich die  Entstehung;  an  einzelnen  Orten  schreibt  man  besonderen 
Winden,  in  Italien  dem  Sirocco,  in  England  dem  Ostwind  (Macculocb) 
eine  das  Fieber  fördernde  Wirkung  zu. 

§.  24.  Uebcr  die  individuellen  Bedingungen,  welche  die 
Entstehung  der  Malariafieber  begünstigen ,  weiss  man  etwa  Folgendes.  — 
Alle  Lebensalter  werden  ergriffen,  auch  das  frühe  Kindesalter  ebenso 
häufig,  als  gefahrlich ;  im  mittleren  Alter  kommen  freilich  die  meisten  Fälle 
vor.  Beide  Geschlechter  zeigen  im  Wesentlichen  die  gleiche  Dispo- 
sition ,  Schwangere  und  namentlich  Wöchnerinnen  sind  vielleicht  weniger 
disponirt*).  —  Schwächliche  Constitutionen  erkranken  leichter,  die  ver- 
schiedenen Constitutionsverhältnisse  (Plethora,  Anämie  etc.)  begründen  oft 


*)  Nach  Quadrat  (Oeater.  med.  Woehenschrifl  31.  Jol.  1841)  kamen  in  Prag  (rotz 
eines  fast  epidemischen  Henrschens  der  Intermittens  unter  8639  Schwangeren  nnd 
Wöchnerinnen  nur  2  FAlle  vor.  —  Nach  anderen  Erfahrungen  würde  wenisslens 
für  die  Schwangerschaft  gar  keinerlei  ImmunitAt  bestehen. 
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,.  Mfferenzen  im  Charakter  der  Erkrankung,  die  sehr  deutlich  hervortreten, 
i-'%eiin    eine    grosse  Menschenzahl   zugleich  befallen   ^ird,   z.  B.  in  einer 
illilinee  im  Felde  u.  dgl.  —    Die  Negerra^e   soll   eine  geringere  Empföng- 
|lMikeit  für  Malariafieber  zeigen;  wenigstens  scheint  diess  in  Nordamerika 
^SerFall  zu  sein  (Lewis,Bartlett)  und  ein  sehr  auffallendes  Beispiel  bot 
;^4ile  englische  Nigerexpedition,    wo  von  145  Weissen    130  erkrankten  und 
iifO  starben,  dagegen  von  180 Farbigen  nur  11  erkrankten  und  keiner  starb 
I^^^^VWilliam).   Im  Sudan,  in  Cordofan,  am  Senegal,  ist  freilich  die  ganze  ein- 
l^tfribome  Negerbevölkerung  in  grösster  Ausdehnung  den  endemischen  Fiebern 
tSlMr  Regenzeit  unterworfen;  aber  es  scheint,  dass  diess  durchschnittlich  mäs- 
"  0lgt  und  erst  durch  ihre  Folgeleiden  bedeutend  werdende  Erkrankungen  sind. 
Menschen,   welche  an  den  Fieberorlen  lange  den  dortigen  Einflüssen 
mterworfen  waren,  ohne  noch  am  Wechselfieber  zu  erkranken,  erkranken 
Ml  bei  ihrer  Uebersiedlung  an  einen  andern  fieberfireien  Ort  nach  Einwirkung 
Mebter  Gelegenheitsursachen,  welche  bei  den  an  letzterm  Orte  Wohnenden 
Me  Fieber  hervorrufen.    An  Fieberorten  leiden  die  Fremden  mehr  als  die 
Boheimischen,  wenigstens  an  den  wohlcharakterisirten  Formen  der  Fieber. 
Eine  solche  Acciimatisation  aber,  welche   die  Wirkungen  der  Malaria  auf- 
heben wurde,  findet  nicht  statt;  bei  den  Eingebornen  und  Acclimatisirten 
Hl  ein  chronisches  Siechthum  mit  Milztumor  sehr  häufig,   welches   theils 
Üs  wahre  schleichende  Malariavergiftung,  theils  als  Residuum  häufig  wie- 
derholter aber  nur  schwach  auflretender   Fieberanfälle  zu  betrachten  ist. 
Diese  später  zu  beschreibenden  Cachexieen  sind  den  wahren  Malarialändem 
Iki  hohem  Grade  eigenthümlich. 

§.  25.  Jede  bleibende  oder  vorübergehende  Herabsetzung  der  K5r- 
perkrafl  erhöht  die  Disposition.  Wer  Hunger  und  Durst  leiden,  den  Schlaf 
entbehren,  sich  Strapazen,  namentlich  der  Ermattung  durch  starke  Sonnen- 
ibilze  und  pi^pfuse  Schweisse  aussetzen  muss,  wird  in  Fiebergegenden 
schnell  und  schwer  befallen;  bei  kriegführenden  Armeen  in  ungewohntem 
Qima  .treffen  besonders  viele  solche  .ungünstige  Umstände  zusammen. 
Alles,  was  die  Hautsecretion  und  die  Verdauung  stört,  Verkühlungen  und 
Indigestionen,  können  unläugbar  zur  Hülfsursache  der  Fieber  werden.  Man 
wird  hier  weniger  anzunehmen  haben ,  dass  diese  Zustände  direct  die  Em- 
pfinglichkeit  für  das  Miasma  erhöhen,  als  vielmehr,  dass  unter  der  Ein- 
wirkung dieser  Nebenursachen  eine  Ausgleichung  der  durch  das  Miasma 
i;e8etzten  Störungen  weniger  mehr  gelingt  und  desshalb  der  Process  sich 
entwickelt 

§.  26.  Nichts  wirkt  mehr  disponirend  zu  Intermittens  als  ein  schon 
IHlheres  Erkranken.  Keine  wahre  Malariakrankheit  gibt  eine  Immunität  gegen 
späteres  Befallenwerden,  kaum  irgend  ein  anderes  Leiden  zeichnet  sich 
vielmehr  durch  eine  so  bedeutende  und  so  lange  dauernde  Neigung  zu 
Reddiven  aus.  In  diesem  Verhalten  zeigen  diese  Krankheiten  einen  be- 
deutenden Gegensatz  gegen  Typhus  in  allen  seinen  Formen  und  gegen  das 
Sbe  Fieber.  Die  lang  dauernde  Disposition,  weiche  jene  nach  einmaligem 
kranken  zurücklassen,  weist  auf  eine  constitutionelle  Störung  hin,  die, 
wie  bei  der  Gicht,  der  Syphilis,  der  Bleivergiftung  lange  symptomlos  bleic- 
hen und  alimählig  erlöschen  kann,  die  aber  durch  allerlei  Gelegenheits- 
nrsachen  auch  wieder  zu  acuten  Aeusserungen ,  zu  neuen  Fieberanfäilen 
gesteigert  wird.  — 

§.  27.  Wenig  Allgemeines  und  Positives  lässt  sich  über  die  Ursachen  der 
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sporadischen  WechselTieber   sagen,  die   zuweilen  an  fiebakcki 
Orten  vorkommen ,  deren  Zahl  aber  in  neuerer  Zeit  sehr  gelichtet  ist,  id 
die  solange  mit  der  Inlermiltens  zusammengeworfenen  pyämischeD  FrM 
eine   richtigere  Auffassung  gefunden  haben.    Auch    nach  AnsschMesmi 
der  Pyämie  dürften  manche  der  sogenannten  sporadischen  Wecbsettda 
nicht    dem   wahren  Intermittensprocesse  angehören.     Es   sollen  zaweilci 
nach  Eingriffen  in  empfindliche  Theile  (Catheterismus) ,  aach  nach  stadn 
Gemüthsbewegungen  regelmässig  sich  wiederholende  Frost-  ni 
Hitzeanfälle   vorkommen,    ohne    Incubationszeit,    ohne   Anämie    und  b- 
chexie,  wahrscheinlich  rein  nervöser  Entstehung.     Bei    Besprechung  to 
Diagnose  der  Intermittens   werden   noch  einige  andere ,    eine  iDtenmU« 
simuiirende  Zustände  angegeben  werden.    Es  kommen    aber  aneh  an  ii 
Ganzen  fieberfreien  Orten  sehr  wohl  nachweisbare,  ganz  beschräakte  Hi- 
lariaheerde   vor    (überschwemmter  Wiesenboden   in    der    Nähe  dnidofll 
Häuser,   Gräben  mit  faulendem  Wasser  u.  dgl.),    für  welche,  wenn  uA 
ihre  beschränkte  Wirkung  nur  ganz  vereinzelte  Krankheitsfälle  setzt,  doch 
alle  oben  ausgeführten  Verhältnisse  gelten. 

§.  28.  Der  Erwähnung  werth  ist  das  Verhalten  der  Thiereii 
der  In termittensur Sache.'  Es  ist  sonderbar,  wie  in  manchen Flebop- 
gegenden,  im  Rheindelta  und  Holland  (Steifensand,  Guislain),  h 
Ostfriesland  und  Westphalen  (Bierbaum)  sich  gar  keinEinfluss  deslGat- 
mas  auf  die  Hausthiere  äussern  soll,  während  andere  Tbatsachen  idgeOi 
dass  fast  alle  diese  Thiere  an  Malarialeiden  erkranken  können.  In  dff 
Bresse  kommt  bei  ihnen ,  wie  bei  den  Menschen  Sumpfcachexie  mit  Mib- 
tumor  (Nepple),  auf  Minorca  bei  Schaafen Milztumor  (Cieghbrn),  in  der 
Umgegend  von  Rom  bei  Ziegen  zuweilen  spontane  Milzruptur  wie  bei  denpo^ 
niciösen  Fiebern  vor  (B  a  i  1 1  y) ;  wahre  Wechselfieberanlälle  sind  bei  Pferden, 
bei  Kühen,  bei  Hunden  beobachtet  worden.  Es  scheint  die  Erkrankungt- 
fähigkeit  der  Thiere  eine  mehr  ausnahmsweise ,  viel  geringere  als  bdm 
Menschen  zu  sein ;  wir  werden  dasselbe  Verhalten  beim  gelben  Fieber  und 
der  Cholera  finden.  —  Dagegen  kommen  in  den  wahren  Malariagegeodei 
bei  Thieren  häufig  MilzbrandafTectionen  vor,  was  schon  zu  der  Annahme 
führte,  diese  Erkrankungen  und  die  Wechselfleber  mögen  auf  verwandten 
Ursachen  beruhen. 

§.  29.  Selten  scheinen  die  Malariaerkrankungen  ganz  schnell  nach 
Einwirkung  der  Ursachen  aufzutreten,  doch  hat  man  Fälle  beobachtet,  wo 
unmittelbar,  nachdem  sich  ein  Individuum  den  Exhalationen  eines  putriden 
Sumpfes  ausgesetzt»  Ermattung,  Schwindel  und  Kopfschmerz,  Uebelsein 
und  Erbrechen  eintrat,  denen  fliegende  Schauder  und  schon  nach  wenigen 
Stunden  ein  Fieberanfall  folgte.  In  der  Regel  scheinen  wenigstens  einige 
Tage  von  der  Einwirkung  der  Ursache  bis  zum  ersten  fühlbaren  Erkranken 
zu  vergehen;  in  einer  Reihe  von  Fällen  konnte  die  Dauer  dieser  Incubft- 
tionszeit  mit  ziemlicher  Genauigkeit  bestimmt  werden.  Sie  betrug  in  ein- 
zelnen controUirlen  Beispielen  von  Fiebern  der  afrikanischen  Westküste  6, 
10,  12 — 13  Tage  (ßryson),  bei  der  wesl- afrikanischen  Remittens,  von 
welcher  Tams  berichtet,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  14  Tage,  bei  der 
englischen  Nigerexpedilion  höchstens  16— 20Tage,  in  Norwegen  nachBlieh 
durchschnittlich  14  Tage.  Jene  langen  Incubationsstadien ,  von  denen  öf- 
ters berichtet  wird,  wo  mehrere  Monate  nach  dem  Verlassen  einer  Fiebe^ 
gegend  erst  die  Krankheit  ausgebrochen  sein  soll,  sind  als  seltene  Aus- 
nahmsfälle wohl  nicht  ganz  abzuweisen;  schwerlich  aber  wird  Jemand  ge- 
neigt sein,  mit  Boudin  eine  IV« jährige  erste  Latenzperiode  anzunehmen. 
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SYMPTOMATOLOGIE  DER  MALARIAKRANKHEITEH. 
f 
l"  A.    LeichtereFormen. 

^  1)  Einfache    Intermittens. 

y  '  a)  UebersichÜiches    KrankheiUbild. 

jf"  §.  30.  Die  einrache  Intertnittens,  die  bei  uns  gewöhnlichsle  Form  der 

1^ -Malaria  -  Erkrankung  beginnt  in  verschiedener  Weise,   bald  ohne  voraus- 

-  Ziehende  anderweilige  Frscheinungen  sogleich  mit  einem  Fieberanfall,  bald 
^  inii  einem  einleitenden  Stadium,  das  entweder  bloss  in  Mattigkeit  und  leich- 
•  len  Fieberbewegungen  ohne  Localymptome   besieht  oder   die  Erscheinun- 

Sen  des  acuten  gastrischen  Catarrhs  zeigt.    In  diesem  Falle  bestehen  die 
ymptome  in  Mattigkeit,  Kopfschmers ,  Verlust  des  Appetits ,  dickeiu  Zun- 

-  .K^nbeleg,  Druck  im  Epigastrium,  Brechneigung  und  Erbrechen.  Die  Er- 
Rhelnungen  dieses  Unwohlseins  sind  bald  so  leicht,  dass  der  Kranke  aus- 
ser Bett  ist,  bald  ist  das  Krankheitsgefühl  und  die  Ermatlung  bedeutend 
und  es  stellen  sich  von  Anfang  Fieberbewegungen  ein  mit  Magenschmerz, 
•ngehaltenen,  seltener  diarrhoischen  Ausleerungen,  eingenommenem  heissem 
Kopf,  Schwindel,  Pulsbeschleunigung,  dunklem  Urin.  In  andern  Fällen  sind 
daneben  reissende  Gliederschmerzen  vorhanden  und  der  Kranke  bietet  das 
Bild  des  gastrisch-rheumatischen  Fiebers  der  Alten.  Auch  leichter  Icterus 
kann  sich  zeigen  (gastrisch-biliöses  Fieber).—  6—8,  ja  10— 12  Tage  können 
solche  Zustände  der  Ausbildung  cbaracteristischer  Paroxysmen  vorangehen, 

'  die  Milz  kann  in  dieser  Periode  schon  etwas  Schwellung  und  Empfindlichkeit 
seigen,  die  Gesichtsfarbe  schon  blass  und  fahl  werden  und  in  den  Halsvenen 
Geräusche  erscheinen.  In  dieser  Zeit  tritt  nun  zuweilen  auf  einmal  ein  he^ 
tlger  Frost  ein ,  der  den  Beginn  regelmässiger  Anfälle  macht ,  oder  diese 
bilden  sich  auch  jetzt  noch  langsamer  aus,  indem  unregelmässig  oder 
ibytbmisch  sich  zuerst  schwache,  allmählig  stärker  werdende,  mit  Schweiss 
endigende  Paroxysmen  von  Frost  und  Hitze  einstellen,  denen  allmälig  immer 
freiere  Intervallen  folgen. 

§.31.  Der  einmal  ausgebildete  Iniermittensa n fall  zogt  folgende 
Erscheinungen.  Der  Kranke  fängt  an,  sich  unwohl  und  beklommen  zu 
f&hlen,  bekommt  Kopfschmerz,  wird  müde,  wie  schläfrig,  gähnt  und  streckt 
sich  öfters,  der  Puls  ändert  sich,  wird  meist  klein,  soll  zuweilen  lang- 
samer und  etwas  unregelmässig  werden;  in  schwereren  Fällen  kann  su 
diesen  ersten  Symptomen  gleich  heftiger  Kopfschmerz,  Schwindel  und  Er- 
brechen kommen.  —  Nun  beginnt,  während  die  Eigenwärme  des  Körpers 
steigt,  das  Froststadium  mit  der  Kälteempfindung,  die  bald  an  Hän- 
den und  Füssen  beginnt,  bald  vom  Rücken  und  der  Lumbaigegend  aus- 
gehend den  ganzen  Körper  durchrieselt,  anfangs  öfters  mit  vorübergehen- 
dem Hitzegefübl  wechselt,  bald  aber  allgemein  und  bleibend  wird.  Die  Haut 
ist  trocken ,  blass,  contrahirt  (Gänsehaut) ,  an  den  Extremitäten  oft  gerun- 
sell  und  von  stumpferer  Tastempfindung ,  die  Gesichtszüge  etwas  einge- 
Mlen ,  blast ,  Lippen  und  Nägel ,  zuweilen  auch  andere  Stellen  der  Haut 
Uänlich.  Der  lüranke  zittert  vor  Frost ,  die  Zähne  können  klappern  und 
selbst  der  ganze  Körper  mit  dem  Bett  anhaltend  convulsivisch  erschüttert 
werden.  Die  Respiration  ist  kurz  und  beschleunigt,  die  Stimme  gebro- 
chen, der  Puls  klein,  frequent,  zuweilen  ungleich,  der  Mund  trocken 
und  wenn  kurz  zuvor  gegessen  wurde,  kommt  es  oft  zum  Erbrechen. 
Kopfschmerz  in  verschiednem  Grade,  Zerschlagenheit  und  Mattigkeit,  Ziehen 
im  Nacken  und  Gliedern,  Schmerzen  in  der  Lendengegiend  sind  vol^ab^ 
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Regel  vorhanden.  Aber  ausserordentlich  verschieden  ist  die  Inteiisität  der 
Symptome.  In  heftigen  Froslanfiillen  kann  neben  den  genannten  Erschei- 
nungen noch  starke  Beklemmung,  Ang;st,  Herzklopfen  mit  dem  Gefühl  gros- 
ser innerer  Hilze,  mit  Schwindel,  Pupillenerweilerung,  anhaltendem  Erbre- 
chen eintreten;  in  andern  Fällen  besteht  das  ganze  Froststadium  nur  in 
leichtem  Schauder.  Ebenso  verschieden  ist  seine  Dauer,  von  '/i  Stunde  bis 
zu  6  und  mehr,  in  unseren  Fiebern  selten  über  1  —  2  Stunden. 

§.  32.  Nun  nimmt  das  Frieren  ab ;  nach  kurzem  Wechsel  von  Schau- 
der und  WärmeempGndungen  nimmt  das  Hitzestadium  überhand.  Die 
Wärme  scheint  dem  Kranken  von  innen  nach  aussen  zu  strömen ,  die 
Haut  wird  wieder  glatt,  schnell  röthet  sie  sich  und  turgescirt,  besonden 
im  Gesicht.  Rücken-  und  Gliederschmerzen  und  Beklemmung  nehmen  n 
der  Regel  ab ,  aber  der  Kopfschmerz  steigert  sich ,  wird  klopfend  und  oft 
80  heftig,  dass  es  zu  etwas  Delirium  kommt.  Ueberhaupt  wird  der  Kranke 
aufgeregt,  unruhig,  die  Respiration  beschleunigt,  beim  Sprechen  oft  etwas 
dyspnoisch,  das  Athemgeräusch  laut,  der  Herzstoss  stark,  ausgebreitet, 
der  erste  Herzton  zuweilen  diffus  oder  von  einem  schwachen  Geriu- 
8che  begleitet,  der  Puls  voll,  öfters  hclrtlich;  die  Pupillen  sind  zuweilen 
auflTallend  weit.  Haut  und  Mundschleimhaut  sind  Anfangs  noch  trocken 
und  der  Durst  sehr  stark;  die  Hypochondrien,  die  Nabel-  und  Nierengegend 
werden  jetzt  etwas  schmerzhaft  oder  doch  gegen  Druck  empfindlich;  oft 
kommt  fast  ein  sparsamer,  rother,  brennender  Urin,  zuweilen  selbst  Snp^ 
pression  der  Orinsecretion  vor. 

§.  33.  Zuweilen  dauert  ein  solches  Stadium  wahrer  trockener 
Hitze  mehrere  Stunden  an,  aber  in  sehr  vielen  Fällen  ist  es  nicht 
recht  ausgeprägt,  sondern  die  turgescent  gewordene  Haut  wird  bald  aueli 
feucht  und  schwitzend,  so  dass  das  drille,  das  Schweissstadiüm 
sehr  bald  nach  dem  Aufhören  des  Frostes  beginnt.  Indem  nun  das  Ge- 
fühl der  Erhii'^.ung  abnimmt,  die  Haut  blasser,  die  Mundschleimhaut  feucht, 
die  Respiration  frei  und  ruhiger,  der  noch  volle  und  frequenle  Puls  weich 
wird,  bricht  ein  reichlicher,  warmer,  stark  saurer  und  salzreicher  Schweiss 
über  den  ganzen  Körper  aus.  Auch  die  Urinsecretion  wird  reichlicher, 
die  Unruhe  im  Nervensystem  und  der  Koi-ischmerz  verliert  sich,  es  tritt 
oft  ein  erquickender  Schlaf  ein,  nach  dem  sich  der  Kranke  schwach,  aber 
sonst  wohl  fühlt.  Die  copiösen  Schweisse  des  Intermittensanfalls  kommen 
oft  in  mehrere  Schüben,  zwischen  denen  der  Kranke  bereits  wenig  Be- 
lästigung mehr  fühlt;  nichts  ist  z.  B.  häufiger,  als  dass  bei  vormittägigen 
Beginn  des  Anfalls  der  Kranke  sich  schon  Abends  wohl  fühlt  und  erst  in 
der  Nacht  die  reichlichstenSchweisse  kommen.  So  lässt  sich  die  Dauer 
des  Schweissstadiums  selten  recht  fest  begrenzen,  in  der  Regel  nimmt 
es  die  längste  Zeit  im  Anfalle ,  gewöhnlich  etwa  einen  halben  Tag  ein. 

§.  34.  So  dauert  der  gesammte  Paroxysmus  in  der  Regel  voa 
6 — 10,  hier  und  da  aber  auch  24—30  Stunden.  Seilen  kommen  bei 
den  gewöhnlichen  Fiebern  sehr  lange,  etwa  3  lagige  Anfälle  vor,  iw 
der  erste  Tag  ganz  von  Frost,  die  2  folgenden  von  Hitze  und  SchweiM 
eingenommen  werden  und  das  Ganze  einen  Quartan-Rhythmus  mit  in  etnaa- 
der  laufenden  Parox'ysmen  darstellt. 

§.  35.  Das  Intervall  zwischen  den  Anfallen  ist  bald  eine  vollslb- 
dige,  von  Krankheitserscheinungen  freie,  reine  Apyrexie,  bald  von  gaUri* 
sehen  Symptomen  mit  gestörtem  Schlaf,  Kreuz*  und  Koprschmeneiif 
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Fleberbewegfungen  ausgefüllt;  bei  langen  Anfällen  ist  die  kurze  Apyrexie nie 
ganz  rein,  kaum  hat  der  Schweiss  geendigt,  so  bereitet  sich  schon  wieder 
der  nächst  kommende  Paroxysmus  vor.  In  vielen  Fällen  bleibt  der  Puls 
etwas  beschleunigt,  der  Kranke  ist  sehr  empfindlich  gegen  Temperatur- 
irechsel,  die  Nächte  vor  dem  Fiebertag  sind  gewöhnlich  unruhig.  Je  mehr 
wirklich  febrile  Erscheinungen  (§.  41  ff.)  im  Intervall  fortdauern,  um  so  mehr 
llHt  der  Fall  unter  die  Categorie  der  Remittens ;  nach  längerer  Dauer  der 
Krankheit  sind  es  vorzüglich  die  Erscheinungen  der  Anämie,  an  denen  der 
Kranke  auch  iri  den  fieberfreien  Zeiten  leidet. 

§.  36.  Nicht  immer  aber  besteht  der  Anfall  aus  jener  vollständigen 
Reihenfolge  von  Frost,  Hitze  und  Schweiss.  Es  gibt  leichte  Paroxysmen, 
nur  aus  elwas  Schauder,  nur  aus  Hitze,  aus  Schweiss,  aus  Kopfschmerz 
bestehend  und  seil  Vervielfältigung  der  Thermometerbeobachtungen  steht 
es  fest,  dass  einzelne  Anfälle,  die  nur  aus  der  objectiven  Tempera- 
Inrerhöhung  erkannt  werden,  selbst  ohne  alle  subjective  Symptome  ver- 
laufen. Sehr  häufig  gestalten  sich  namentlich  bei  der  Heilung  der  Inter- 
mütens  die  leichten  Anfälle  so  fragmentarisch.  Andererseits  soll  auch  als 
endemische  Eigenthümlichkeit  schwerer  Fieber  ein  Fehlen  wahren  Frostes 
an  einzelnen  Orten  vorkommen*),  wo  es  dann  durch  irgend  ein  schweres 
Nervensymptom ,   heftige  Rückenschmerzen  u.  dgl.  ersetzt  sein  soll. 

§.  37.  Keineswegs  entspricht  sich  die  Intensität  der  einzelnen  Sta- 
dien :  einem  ganz  leichten  Frost  folgt  oft  eine  ungemein  starke  Hitze, 
einer  starken  Hitze  ein  sehr  geringer  Schweiss  etc.  und  der  Gesammt- 
habitus  der  Paroxysmen  kann  bei  einem  und  demselben  Kranken  er- 
lieblich  variiren,  der  Frost  bald  schwach  und  kurz,  bald  wieder  sehr 
stark  sein,  der  Schweiss  zuweilen  fehlen  u.  s.  w.  Und  nicht  einmal  die 
Soccession  der  Stadien  im  Paroxysmus  scheint  immer  regelmässig  zu  sein; 
unter  der  Bezeichnung  des  Typus  inversus  hat  man  solche  Fälle 
begriffen,  wo  Hitze  oder  Schweiss  vor  dem  Froste  kommen  soll.  Ich 
habe  nie  einen  stark  ausgesprochenen  Typus  inversus  gesehen,  glaube 
auch  ,  dass  die  meisten  dieser  Fälle  Quolidianen  sein  mögen ,  bei  denen 
der  nächtliche  Schweiss  des  einen  Anfalls  erst  kurz  vor  dem  morgendli- 
dien  Frost  des  nächsten  aulhört;  aber  es  bestehen  doch  glaubwürdige 
Beobachtungen  von  Fiebern,  deren  Paroxysmus  mit  Hitze  beginnt,  auf 
welche  nach  einigen  Stunden  der  Frost  und  endlich  (kalter)  Schweiss 
folgt**)  und  ein  Typus  inversus  in  dem  Sinne,  dass  bloss  massiges  Hitze- 
i;efühj  vor  dem  Froste  kommt,  ist  nicht  selten.  —  Practisch  von  gerin- 
get  Wichtigkeit,  haben  diese,  wie  übrigens  schon  alle  fragmentären 
JFilte  eine  gewisse  theoretische  Bedeutung,  indem  sie  jene  Fieberlheorieen 
mderlegen,  welche  die  einzelnen  Stadien  des  Frostes,  der  Hitze,  des 
Schweisses  als  nothwendige  Folgen  aus  einander  hervorgehen  lassen.  — 

§.  38.  Das  eigentlich  prägnante  Phänomen  der  Intermittens  ist  nun 
die  Succession  der  beschriebenen  Paroxysmen  in  mehr  oder  minder  re- 
gelinässigen  Zeitepochen ,  womit  die  ganze  Krankheit  zu  einer  Kette  von 
Anbdls -  und  Nachlassperioden  in  einem  bestimmten  Rhythmus  wird. 
Diese  Rhythmen  sind  verschieden;  ihre  Differenz  ist  in  der  alten  Medicin 
oft  pedantisch  und  spitzfindig  behandelt  und  die  Betrachtung  noch  ausser- 
dem durch  Einmischung  bloss  vermeintlicher  Rhythmen  bei  ganz  anders- 


^  Graves,  dinic  lect  sec  ad.  1848,  I.  p.  357. 
*^  Ctnstatt,  Prag.  Yiertdüahrsscbr.  1850.  Bd.  28.  p.  92. 
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artigen  zeilweisen  Anfällen  (Pyümie  etc.)  verunreinigt  worden.  Ein  Ihel 
dieser  Scholastik  hat  sich  wenigstens  noch  in  der  Bezeichnung  der  Rhyth- 
men erhalten. 

Die  Haupt- Rhythmen  sind  der  quotidiane  (täglich  ein  Anfall,  und 
die  Anfallszeiten  etwa  24  Stunden  aus  einander  liegend) ,  der  lertiane  (je 
über  den  andern  Tag  ein  Anfall,  von  Beginn  des  Anfalls  bis  za  dem  6m 
nächsten  etwa  48  Stunden),  der  quarlane  (zwei  freie  Tage  zwischen  denAo- 
fällen,  etwa  72  Stunden  vom  Beginn  des  einen  bis  zu  dem  des  anden 
Paroxysmus).  Eine  duplicirte  Quotidiana  nennt  man  den  kürzesten  Rhytb> 
mus,  wo  täglich  innerhalb  24  Stunden,  mit  4  —  8  stündigem ,  oder  noch 
kürzerem  Intervall  2  Paroxysmen  kommen,  Tertiana  duplicata  den  Fal 
täglicher  Paroxysmen,  aber  mit  je  über  den  andern  Tag  wechselnder,  z.  R 
bald  mit  36,  bald  mit  IGstündiger  Eintrittszeit,  oft  auch  wechselnder  b> 
tensität  der  Anfälle.  Der  Rhythmus  terüanus  duplex ,  wo  an  einem  Tftge 
zwei  Anfälle,  dann  ein  freier  Tag,  dann  wieder  zwei  Anfalle  kommen  soUeD, 
und  der  Rhythmus  quartanus  duplicatus,  wo  an  zwei  Tagen  hintereinander 
ein  Anfall,  dann  ein  freier  Tag,  dann  wieder  zwei  Tage  mit  AnliUei 
kommen  sollen ,  scheinen  beim  Wechselfieber  nicht  vorzukommen ;  walff- 
scheinlich  wurden  sie  in  früherer  Zeit  aus  einzelnen  Fällen  von  Pyämie  ib- 
geleitet.  — 

Es  ist  sonderbar  und  nicht  recht  deutlich,  warum  manche  gute  ihen 
Beobachter  (Senacu.  A.)  den  Quotidian-Rhythmus  ganr  in  Abrede  stellten 
und  alle  täglichen  Fälle  für  doppelte  Terlianen  erklärten;  er  ist  zwar  bei 
uns  etwas  seltener  als  der  terliane,  aber  immer  häufig  genug.  Der  sdir 
kurze  Rhythmus  der  doppelten  Quotidianen  kommt  gewöhnlich  nur  imBe 
ginn  der  Krankheit,  hier  aber  nicht  sehr  selten,  wenigstens  für  1 — 2  Tage 
vor.  Längere  Rhythmen  als  der  quartane,  nämlich  quintane,  sextine, 
octane  sind  gar  nicht  sehr  selten ,  sollen  so^ar  an  einzelnen  Orten  sebr 
häufig  vorkommen  *) ;  aber  es  fragt  sich  hier  sehr,  ob  die  Intervallen  lüer 
wirklich  frei  sind ,  ob  nicht  in  den  langen ,  scheinbaren  Intervallen  itd 
leichte,  nur  thermometrisch  erkennbare  Anfälle  finden,  wie  solches  sellMI 
schon  bei  einzelnen  Quarlanen  von  Zimmermann  geflinden  worden  isL 

§.  39.  Mancherlei  Abweichungen,  Veränderungen,  Uebergange  der 
Rhythmen  kommen  vor,  und  oft  geht  der  eine  in  den  andern  absatzweiie 
über,  z.  B.  beim  Uebergang  der  Tertianen  in  die  Quotidianen  kann  eil 
36stündiger,  beim  Uebergang  der  Tertianen  in  Quartanen  ein  60stundger 
Rhythmus  kommen.  Ganz  —  wenigstens  bis  jetzt  scheinbar  —  regeUoie, 
erratische  Anfälle  kommen  besonders  bei  Individuen  vor,  welche  seh« 
früher  viel  Intermittens  gehabt  und  an  chronischem  Siechthum  leiden.  Du 
jedesmalige  Früherkommen  des  Anfalls,  das  Anteponiren  ist  im  AUp- 
meinen  viel  häufiger  als  das  Späterkommen,  Postponiren;  unter  da 
Fiebern  meines  Beobachtungskreises  ist  die  grosse  Mehrzahl  der  Tertiaiiei 
anteponirend.  Es  kann  sein ,  dass  Ante  -  und  Postposition  zuweilen  imr 
eine  scheinbare  ist,  insoferne  der  Beginn  des  Frostes  nicht  präcis  dei 
Beginn  des  Anfalls  anzeigt  (Zimmermann);  doch  sind  gerade  die  FUe, 
wo  in  der  Stundenzahl  der  Intervallen  beim  Anteponiren  selbst  einip 
Regelmässigkeit  herrscht  (jedesmal  2,  3,  24  u.  s.  w.).  dessen  nicht  ver- 
dächtig. Durch  Postponiren  gehen  Quotidianen  in  Tertianen,  beide  ll 
Quarlanen  über,  durch  oftmaliges  Anteponiren  können  die  AnfSUe  vc^ 
schmelzen  und  die  Form  der  Remittens  entstehen.  Aeusserst  merkwibdi 
und  so  unerklärlich,  wie  überhaupt   die  ganze  Rhythmik  der  Intennitteai 


*)  Gra  ves ,  1.  c.  p.  357. 
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Ist  die  Art,  wie  zuweilen  eingewurzelte  Quartanfieber  mit  der  zähesten 
Bartnäckigkeit  über  lange,  niehrere  Monate  dauernde  f^eie  Zeiten  hinaus 
ihren  Rhythmus  beibehalten,  indem  sie  pünktlich  auf  den  Tag  wiederkeh- 
ren, der  ein  Fiebertag  gewesen  wäre,  wenn  die  Paroxysmen  in  der  ganzen 
TiBii  fortgedauert  hätten*).  Ganz  dasselbe  sieht  man  schon  im  Kleinen,  in- 
äem  die  Fieberrecidive  bei  der  Tertiana  so  ungemein  häufig  —  auch  nach 
itl^nen  Beobachtungen  nach  13  bis  14  Tagen,  an  einem  Tage  eintritt,  wo 
bei  ungestörter  Fortdauer  das  Fieber  gekommen  wäre. —  Auch  in  Beireff 
^|er  Tageszeiten,  zu  denen  die  Anülle  eintreten,  bestehen  einige  merk- 
wflrdige  Eigenthümlichkeiten.  Die  Mehrzahl  der  Paroxysmen  fällt  in  die 
96it  zwischen  Mitternacht  und  Mittag,  namentlich  in  die  Vormittagsstunden, 
WD  ein  ziemliches  weniger  in  die  Zeit  von  Mittag  bis  Mi|^emacht ;   in   der 

'  nsten  Hälfte  der  Nacht  kommen  bei  uns  nur  sehr  wenige  Anfälle  vor.  jDer 
noch  nie  gemachte  Versuch,  durch  bedeutende  perturbatorische  Modifica- 

'  Qonen  der  hygieinischen  Verhältnisse  die  Zeit  der  Anfälle  abzuändern,  dürfte 
Resultate  für  die  Erklärung  der  Rhythmik  versprechen. 

§.  40.  Sei  es  nach  dem  einen  oder  dem  andern  Rhythmus,  das  ein- 
fache Wechselfieber  verläuft  mit  kürzerer  oder  längerer  Dauer  in  einer 
Älter  anzuführenden  Weise  (§.  62  ff.)  entweder  zur  Genesung,  wobei  immer 
e  grosse  Neigung  zu  Recidiven  stattfindet,  oder  es  geht  in  Folgezustände 
<ber,  welche  gleichfalls  später  betrachtet  werden.  Der  bei  uns  sehr  sel- 
tene tödtliche  Ausgang  wird  bei  den  perniciösen  Fiebern  seine  Erör- 
lerpng  finden. 

b)  Analyse  der   einzelnen  Phänomene  des  Wechselfi ebers. 

§*41.  1)  Unter  ihnen  sind  dieTemperaturverhältnisse,  diedoch 
den  Hauptmassstab  für  das  Fiebern  der  Tntermittenskranken  geben,  in  er- 
•ler  Reihe  zu  würdigen.  — 

Sönac  (Ic.  p.40)  hatte  schon  bemerkt,  dass  während  des  Frostes 
der  Thermometer  in  der  Mundhöhle  nicht  sinke:  De  Haen  wies  zu- 
erst die  objective  Erhöhu^ng  der  Temperatur  im  Frost,  eine  der  capital- 
elen  Thatsaehen  der  ganzen  Pathologie  nach.  Gegenwärtig  steht  es  fest, 
daes  mit  dem  Frost  und  sehr  häufig  schon  einige  Zeit ,  bald  ganz  kurz, 
bald  schon  mehrere  Stunden  vor  der  Frostempfindung  ,  in  jener  Zeit  der 
sogen.  Vorboten  des  Anfalles,  die  Eigenwärme  des  Körpers  steigt.  Wäh- 
rend des  Froststadiums  nimmt  sie  rasch  zu  und  erreicht  gegen  Ende  des- 
selben in  der  Regel  ihr  Maximum ;  in  der  Hitze  bleibt  sie  eine  Zeit  lang 
auf  dieser  Höhe  oder  steigt  noch  um  etwas  (Gavarret,  Gierse,  Gir- 
bal,  ebenso  in  mehreren  Fällen  meiner  Beobachtung),  oder  nimmt  schon 
wShrend  der  Hitze  langsam  wieder  ab  (Bären  sprung).  Immer  aber 
dnkt  sie  schnell  während  der  Schweissperiode ,  steht  indessen  am  Ende 
des  Schwitzens  und  im  Beginn  des  subjectiv  freien  Intervalls  noch  immer 
fiber  dem  Normal  Bei  den  reinen  Apyrexieen  dauert  das  Sinken  im  In- 
tervall fort  bis  der  Normalstand  erreicht  ist  und  bei  vielen  Kranken  ist 
selbst  der  Stand  der  Wärme  eine  Zeit  lani;  vor  dem  Beginn  des  neuen 
Anfalles  unter  dem  Normal ;  vielleicht  die  Folge  der  Anämie,  die  dem  In- 
tennitiensprocesse  selbst  zukommt,  vielleicht  der  Nahrungs Verminderung« 
In  vielen  andern  Fällen  aber  findet  man  auch  im  Intervall  die  Temperatur 
noch  abnorm  erhöht,  wiewohl  immer  bedeutend  niedriger  als  im  Anfall. 
Solche    unreine,   unvollständige  Apyrexieen    kommen  öfters   bei  starker 

Sstrointestinaler  Erkrankung  vor;  die  Erhöhung  kann  aber  auch  die  Be- 
uinng  haben ,  dass   schon  der  nächste  Anfall  sich   wieder  vorbereitet 

♦)  Graves,  l  c.  p.  369  ff. 
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oder  ein  leichler,  durch  keine  subjeclive  Beschwerde  kund  gethaner  Par»- 
xysmus  wirkt  in  dem  scheinbaren  Intervall  aur  das  Thermometer.  In  den 
beiden  letzteren  Fällen  findet  sich  die  Erhöhung  nicht  wie  im  eistereii, 
während  des  ganzen  Intervalls. 

§.  42.  Der  Grad  der  Temperaturerhöhung  und  Schwankung  sldit 
durchaus  nicht  in  constantem  Verhältniss  zur  Heftigkeit  der  andern  Er- 
scheinungen des  Paroxysmus  und  ist  überhaupt  sehr  verschieden.  Fast 
immer  steigt  das  Thermometer  wenigstens  über  39®  C,  sehr  häufig  über  40* C. 
Die  höchste  Temperatur,  die  mir  selbst  vorkam,  war  41,5® C;  es  wurde 
aber  auch  schon  42,6^  selbst  43®  (einmal  von  Zimmermann,  und  zwar 
in  einem  ziemlich  leichten  Falle)  beobachtet.  Das  Bezeichnende  für  die 
Intermittens  ist  aber  die  schnelle  Erwärmung  und  WiederabkOhlung,  bei 
der  so  häufig  innerhalb  12,  höchstens  24  Stunden  die  Temperatur  am  4—5 
Grade  steigt  und  wieder  sinkt,  nächstdem  die  regelmässige  Periodicitit, 
mit  der  diese  Temperaturschwankungen  kommen,  endlich  die  doch  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ganz  freie  Apyrexie  (Normaltemperatur).  —  b 
allen  drei  Beziehungen  wird  das  Thermometer  in  einzelnen  dunklen  Pil- 
len für  die  Diagnose  sehr  brauchbar,  besonders  bei  Kranken,  die  keiiie 
Auskunft  über  sich  zu  geben  vermögen.  In  den  pyämischen  Frösten,  de* 
ren  Unterscheidung  von  Intermittens  hier  und  da  sehr  schwierig  ist,  8lei|l 
die  Temperatur  auch  meistens  sehr  bedeutend  und  oft  noch  scbneller  ih 
im  Wechselfieber;  in  den  Intervallen  liegt  schon  mehr,  doch  kein  ganz 
durchgreifender  Unterschied:  in  manchen  Fällen  bleibt  hier  die  Tempen- 
tur  hoch ,  in  andern  sinkt  sie  lief  unter  das  Normal  (in  einem  Fall  bei 
uns  auf  35,2<^C.);  aber  sehr  selten  zeigen  die  Fröste  eine  regelmässige 
Periodicität.  Sonst  gibt  es  keine  acute  Krankheit,  bei  der  dieselben  Ther- 
mometerschwankungen vorkommen;  manche  Fälle  chronischer  Tuberoh 
lose  dagegen  machen  eben  solche  Temperatursteigungen  mit  t&gKehen 
Herabgehen  auf  oder  unter  das  Normal. 

§.  43.  Diese  Teniperaturbestimmungen  beziehen  sich  alle  auf  die 
Wärme  der  Innern  Theile  und  des  Bluts,  bestimmt  nach  der  Temperatur  da 
Achselhöhle.  Anders  verhallen  sich  die  peripherischen  Theile.  An  die- 
sen weist  im  Frost,  wie  schon  die  aufgelegte  Hand,  so  auch  das  Thenno- 
meter  eine  bedeutende  Temperaiurerniedrigung,  um  6  —  8*C.  und  mehr, 
nach;  im  Hitzestadium  ist  sie  auch  über  das  Normal  erhöht.  Jene  objee- 
tive  Abkühlung  der  Hände  und  Füsse,  auch  des  Kopfes,  lässt  sich  wohl 
nicht  anders  erklären,  als  aus  dem  geringeren  Einströmen  von  arteriellem 
Blut  und  damit  herabgesetztem  Stoffwechsel;  auf  dieselbe  wird  von  Bnh 
gen  die  ganze  Frostempfind  ung  des  Kranken  zurückgefQbrL  Doch 
dürfte  die  Erkühlung  der  peripherischen  Theile  nicht  hinreichend  seiB, 
einen  so  heftigen  Schüttelfrost  mit  den  ausgedehntesten  con\'ulsi\isehei 
Erschütterungen  aller  Muskeln  als  Reflexactionen  hervorzurufen.  Ich  möchte 
immer  noch  den  subjectiven  Frost,  das  Zittern,  die  Gänsehaut  fnr  Folgai 
der  anomalen  Eindrücke  des  Blutes  auf  die  Nerven-Centren  haltei. 
Es  ist  auffallend,  wie  das  Zittern  und  Schütteln  zwar  mit  einer  slarkei 
Frostempfindung  kommt,  aber  nicht  allein  durch  diese  hervorgerufen  wiri 
Ein  intelligenter  Kranker,  in  einem  heftigen  „Schüttelfrost'*  über  seine  Sen- 
sationen befragt,  antwortete  mir:  Kälte  spüre  er  eigentlich  gar  nicht,  er 
müsse  sich  bloss  schütteln.  Es  scheint  also  Fälle  zu  geben,  wo  jener 
anomale  Eindruck  des  Blutes  mehr  nur  auf  die  motorischen  Actionei 
der   Centra  geht.  — 

Die  Abkühlung  am  Ende  des  Anfalls  kann  nicht  als  einfacher  EflM 
des  Schwitzens  betrachtet  werden;   denn   nicht  jeder  Schweiss  hat  Tem- 
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peratoreniiedrig^uiig  znr  Folge.  Das  Aufhören  des  Anfalls  muss  vielmehr 
auf  einer  anders  begründeten  Beendigung  eben  jener  Processe  imBlute  oder 
im  Gesammlstoffwechsel  oder  wo  immer,  beruhen,  welche  schon  vor  sei« 
nem  Beginn  die  Temperatur  erhöht  hatten. 

§.  44.  2)  Circulationsstörungen.  Während  des  Frostes  scheint 
die  Herzthätigkeit  matt  zu  sein,  es  häuft  sich  das  Blut  im  venösen  Ab« 
sehnitte  des  Gefösssystems  an  ;  die  Arterien  sind  leerer,  wahrscheinlich  auch 
dnrch  active  Contraction  ihrer  Wandungen.  Die  Venenüberfüllung  zeigt 
sich  in  der  Haut  an  dem  Livor;  in  den  inneren  Theilen  hat  sie  in  einzel- 
nen Fällen  venöse  Blutungen.  Gefass-*)  oder  Milz-Ruptur  zur  Folge.  In  der 
ntze  werden  die  Arterien  wieder  weiter,  scheinen  mitunter  wirklich  relaxirt 
zn  werden;  das  Herz  arbeitet  mit  Energie,  die  unregelmässige  Blutverthei- 
lung  wird  ausgeglichen ;  die  Haut,  in  der  die  krampfhafte  Contraction  auf- 
gehört hat,  wird  hyperämisch  und  turgescirt. —  Die  Pulsfrequenz 
geht  im  Anfall  nicht  parallell  der  objectiven  Temperaturerhöhung,  sie  kann 
bei  hoher  Wärme  fast  normal  bleiben  (Zimmermann);  auch  ihr  Sinken 
in  der  Apyrexie  geht  nicht  parallel  der  Wäripe Verminderung,  jenes  geht 
schneller  vor  sich  (W  e  r t h  ei  m). 

§.  45.  Oft  schon  sehr  firühe,  oft  erst  nach  mehrwöchentlicher 
Dauer  des  Fiebers  kommen  Geräusche  in  den  Halsgefässen  und  häufig 
auch  im  Herzen  vor,  besonders  bei  älteren  Kindern  und  jungen  Leuten. 
Die  Herzgeräusche  sind  systolisch,  meist  über  dem  Ursprung  der  grossen 
Gelisse  am  stärksten  und  während  des  Anfalles  lauter.  —  Ich  habe  auch 
oft  die  Milzgegend  bei  Wechselfieberkranken  auscultirt,  und  häufig  im  Anfall» 
t>esonders  im  Beginn  des  Hitzestadiums  ein  anhaltendes  Summen  oder  ein 
aussetzendes,  mehr  hauchendes  Geräusch,  ähnlich  dem  sogenannten  Pia« 
ceotar-  oder  Uteringeräusche  der  Schwangern,  über  ihr  gehört ;  ich  glaube 
daas  es  aus  einem  der  grossen  Gefässe,  namentlich  Venenstämmen  des 
Unterleibs,  schwerlich  aus  der  Milz  selbst  kommt  —  Die  Herz-  und  Ge- 
fllssgeräusche  der  Intermiltenskranken  haben  im  Allgemeinen  ganz  den 
Character  der  sogenannten  anämischen  Geräusche  und  sind  gewöhnlich 
von  allen  Zeichen  allgemeiner  Anämie  begleitet.  Doch  scheinen  Fälle  vor- 
zukommen, wo  im  Laufe  einer  wahren  (endemischen)  Intermitiens  auch 
endocardilische  Processe  auftreten ;  denn  der  Beginn  einzelner  chronischer 
Herzkrankheiten  lässt  sich  auf  Intermittens  zurückführen.  Und  noch  an- 
dere Fälle  gibt  es**),  wo  wahre,  gewöhnliche  Endocarditis  unter  dem  Bilde 
einer  ziemlich  regelmässigen  Intermittens  verläuft  Das  Auftreten  von  Ge- 
räuschen am  Herzen  ist  also  einer  Verwerthung  nach  diesen  verschiede- 
nen Möglichkeiten  zu  unterziehen;  in  der  Ungeheuern  Mehrzahl  der  Fälle 
gehören  sie  freilich  der  ersten  Categorie  an.  —  Die  Verbreiterung  des 
Herzens,  welche  nach  Berichten  aus  den  Prager  Cliniken  in  der  Intermittens, 
doich  Percussion  nachweisbar,  vorkommen  soll  (stärkere  Füllung  des  rech- 
ten Herzens)  will  ich  hier  nur  erwähnen;  in  einem  Falle  ist  sie  mir  in 
der  auffallendsten  Weise  vorgekommen,  und  das  ungemein  breite  Herz 
ging  am  Ende  der  Krankheit  auf  den  normalen  Umfang  zurück;  aber  ge- 
rade diese  Beobachtung  Hess  einigen  Zweifel  zu,  ob  es  blosse  Inter- 
miUens  war.  ^ 


*)  Sebastian  (1.  e.  p.  187)  führt  einen  Fall  an ,   wo  (es  im  Froststadiam  znr  Ber- 
•tang  des  rechten  Vorhofs  kam. 
**)  Hamernyk,   Prager  Vierteljahrssehr.  Bd.  21.  p.  189.)  hat  hierauf  anfinerksam 
gemacht 
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§.  46.  3)  Die  Respirationsorgane  zeigen  bei  der  gewöhnCchen 
Intermittens  keine  erhebliche  Beiheiligung.  Im  Frost  ist  die  Respirttion 
kurz  und  das  Respirationsgeräusch  schwach ,  der  Kranke  hQstelt  zaweiien 
und  es  sollen  hier  und  da  bronchitische  Geräusche  hörbar  werden,  (fie 
mit  dem  Ende  des  Anfalls  wieder  verschwinden  (Schwellung  der  Brochitl- 
schleimhaut?).  —  Mehr  zufallig,  aber  häufig,  selbst  wahrhaft  epidemisch, 
kommt  eine  Complication  der  Intermittens  mit  Bronchialcatarrh  vor;  In 
diesen  Fällen  steigern  sich  Husten,  Druck,  dyspnoische  Beschwerden  im 
Anfall,  können  namentlich  in^  Frost  einen  hohen  Grad  erreichen  und  IHtn 
sich  gewöhnlich  in  der  Schweissperlode  mit  Expectoration.  —  Einzelne 
gefährliche  Complicationen  von  Seilen  der  Lunge  werden  bei  der  schwe* 
ren  Form  der  Intermittens  erwähnt  werden. 

§.  47.  4)  Die  primäre,  durch  die  Infection  gesetzte  Veränderung  des 
Blutes,  welche  man  bei  der  Intermittens  als  Quelle  des  Gesammtpro- 
cesses  betrachtet  (§.  5),  ist  noch  nicht  nachgewiesen.  Die  ganz  frischen 
Fälle  zeigen  nach  unseren  bisherigen  Untersuchungsmethoden  keine  cbe- 
misch-physicalische  Abweichung  des  Blutes  vom  Normal  (Andral,  Zim- 
mermann)'^). —  Ganz  anders  bei  längerer  Dauer  des  Fiebers.  Die  Ana- 
lysen**) ergeben  hier  eine  rasche  und  bedeutende  Abnahme  der  ge- 
färbten Blutkörper,  bald  auch  eine  starke  Verminderung  des 
Ei  weiss  es,  womit  dann  die  Zeichen  derAnaemie,  Blässe  der  Haut,  Mat- 
tigkeit, Palpitalionen  etc.,  sehr  oft  auch  Hydrops  eintreten.  Einerseits 
Consumtion  der  Hauptbestandtheile  des  Blutes  durch  Urin,  Schweiss,  Galle, 
durch  massenhaften  Untergang  gefärbter  Körper,  deren  Farbstoff  zu  Pig- 
ment wird,  andererseits  Hemmung  der  Blutanbildung  durch  das  oft  vor- 
handene Leiden  der  Darmschleimhaut,  der  Milz,  auch  der  Lymphdrüsen 
und  Leber,  scheinen  die  Hauptmomente  dieser  Anaemie.  Sie  bildet  sieh  mit 
sehr  verschiedener  Schnelligkeit  aus,  bei  Kindern,  jungen  Mädchen,  zuvor 
Heruntergekommenen  oft  schon  nach  wenigen  Anfallen.  —  Eine  Vermeh- 
rung der  farblosen  Blutkörper  ist  keineswegs  constant;  eine  Abnahme  der 
Phosphate  im  Blute  und  ein  reichlicher  Gehalt  von  Cholestearin  (Cozzi) 
und  an  GallenfarbstofT  bezieht  sich  nur  auf  einzelne  Fälle. 

§.  48.  Besonders  characteristisch  ist  der  oft  reichliche  Gehalt  des 
Blutes  an  körnigem,  gelbrothem,  braunem  bis  schwarzem  Pig- 
ment (Melanaemie).  Zuerst  von  Virchow,  Meckel  und  Heschl  in  den 
Organen  (Hirn,  Leber,  Milz  etc.)  nach  dem  Tode  aufgefunden,  ist  es  seit- 
her öfters  schon  während  des  Lebens  im  Blute  von  Intermiltenskrtn- 
ken,  besonders  bereits  Cachectischen  microscopisch  nachgewiesen  wor- 
den. Die  Pigmentbildung  scheint  den  einfachen  Wechselfieberfällen  gar 
nicht  oder  nur  in  der  massigsten,  den  schweren  Fällen  dagegen  in  ausge- 
dehnter,  massenhafter  Weise  zuzukommen.    Es  geht  jedenfalls   aus  dem 


*)  Während  ich  das  Manuscript  ausfertige ,  kommt  mir  ein  Fall  vor ,  wo  eine  Kranke 
(ein  lijähriges  Mädchen)  aus  einem  Wcchselfiebcrorle ,  wo  eben  eine  Epidemit 
herrscht,  mit  einer  schweren  Pneumonie  in  das  Hospital  kommt.  Nach  Ueba^ 
stehen  dieser  Krankheit,  vier  Wochen  nach  Deginn  der  Pneumonie ,  bekonunt 
sie  Intermittens,  und  man  muss  annehmen,  dass  diese  noch  in  der  eodemo- epide- 
mischen Ursache  begründet  ist,  der  die  Kranke  vor  der  Pneumonie  ausgeselzt 
war.  Sollte  es  eine  Blutveränderung  sein ,  die  noch  durch  die  Pneumonie  dnrch, 
wo  doch  das  Blut  so  bedeutende  Veränderungen  erleidet,  hätte  wirken  ktanen??  — 

**)  S.  namentlich  Leonard  et  Foley,  mem.  de  mdd.  et  de  chir.  milit  1846.  Ion. 
60  u.  Becquerel  et  Rodicr,  Gazette  mödicalc  1852.  nro.  24. 
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larbstoff  der  Blutkörper  hervor  und  ist  das  Product  einer  rückscbreiten- 
den  Metamorphose,  einer  „Necrose'*  derselben.  In  welcher  Zeit  der  Krank« 
littty  ob  schon  frühe  oder  erst  bei  einem  gewissen  Grade  von  Cachexie 
M  anfingt  sich  zu  bilden  ,  und  wie  lange  Zeit  es  etwa  hierzu  brauchen 
Biag,  lässt  sieh  noch  gar  nicht  entscheiden.  Da  man  es  in  den  meisten 
nUen  nach  dem  Tode  in  der  Milz  am  reichlichsten  angehäuft  findet,  so 
hal  die  Annahme  (Meckel,  Frerichs)  viel  für  sich,  dass  es  auch 
fonugsweise  in  diesem  Organ,  vielleicht  unter  dem  Einfluss  der  Säure 
dor  Miizflfissigkeit,  ausserdem  aber  vielleicht  auch  in  der  Leber  und  in 
den  Lymphdrüsen  entstehe.  Ganz  unaufgeklärt  ist  bis  jetzt  die  Frage, 
ob  das  Pigment  in  irgend  einer  Beziehung  zur  Entstehung  der  Paroxysmen 
•lebe,  solches  ist  aber  sehr  wenig  wahrscheinlich;  deutlich  aber  sind 
mehrere  andere  Folgen  seines  Circulirens  im  Blute.  Indem  es  sich  hier- 
bei in  die  verschiedensten  Organe  ablagert,  bedingt  es,  besonders  bei 
ttngerer  Dauer  des  Fiebers,  characteristische  graue  Färbungen  in  der  Le- 
ber, Milz,  den  Nieren,  den  Lymphdrüsen,  dem  Mesenterium,  der  Cortical- 
Mbstanz  des  Geliims,  den  allgemeinen  Decken,  und  die  reichliche  Anhäu- 
fting  der  Pigmentzelien  und  Körner  in  den  Capillaren  scheint  Blutstockung, 
und  damit  zuweilen  Gefässzerreissung  in  lebenswichtigen  Organen,  nament- 
üeh  im  Gehirn  veranlassen  zu  können ,  und  damit  die  schweren  Sympto- 
mencomplexe ,  welche  für  manche  perniciöse  Fieber  characteristisch  sind 
vnd  dort  beschrieben  werden  sollen. 

Pyaemische  Blutveränderung  bei  der  wahren  Intermitlens  ist  noch 
sweifelhafl  (s.  §.  57.). 

§.49.  5)  Die  Verdauung  ist  in  sehr  vielen  Fällen  von  Intermit- 
teus,  doch  keineswegs  so  constant  gestört,  dass  man  hierin  ein  wesent- 
liches Element  der  Krankheit  finden  könnte.  Im  Beginn,  schon  vor 
oder  neben  den  ersten  Paroxysmen,  weisen  die  so  häufig  vorhandenen 
Symptome  von  Appetitlosigkeit ,  Magenschmerz  und  Erbrechen  auf  acuten 
Catarrb  der  Digestionsschleimhaut  hin,  der  vielleicht  einer  primären  Ein- 
wirlning  der  inflcirenden  Stoffe  auf  Zunge ,  Mund  und  Magenschleimhaut 
(Mühry)  zuzuschreiben  ist.  Sehr  häufig  verliert  sich  diese  Erkrankung 
der  Digestionsschleimhaut  mit  Regulirung  der  Paroxysmen  oder  nimmt  doch 
sehr  ab,  so  dass  die  Kranken  in  der  Apyrexie  reichlich  essen  und  gut 
verdauen.  Wo  dieselbe  aber  anhaltend  und  bedeutend  ist,  da  bekom- 
men die  Anfälle  oft  keine  vollständige  Ausbildung,  keinen  festen  Rhyth- 
mus ,  und  die  Apyrexie  bleibt  unrein ,  so  dass  der  Kranke  auch  im  Inter- 
V9Ü  fiebert;  hierauf  beruhen  sehr  viele  Fälle  sogenannter  Remittenten.  — 
Ein  chronischer  Gastrointestinal-Catarrh  ist  sehr  häufig  Theilerscheinung 
der  Wechselfiebercachexie. 

§.  50.  6)  Kein  Organ  erleidet  in  unserm  Wechselfieber  so  constante 
Verinderungen  als  die  Milz.  Geht  den  Paroxysmen  ein  einleitendes, 
gftStrischfebriles  Leiden  voran,  so  kann  schon  in  dieser  Zeit  einige  Schwel- 
hing  deutlich  nachweisbar  werden.  Ziemlich  constant  aber  scheint  sie  im 
Anfall  zu  schwellen*),  vielleicht  schon  im  Froststadium,  denn  sie  wird  nicht 
selten  in  demselben  etwas  schmerzhaft,  hauptsächlich  aber  im  Hitzesta- 
diuDL  Die  Ansicht,  dass  die  Milzschwellung  im  Frost  einfach  aus  der 
Bhitfiberfüllung  der  inneren  Theile  hervorgehe,  ist  antiquirt   Bei  sehr  ge- 


*)  Bei  den  Sompffiebern  warmer  Länder  scheint  die  Schwellung  im  Anfall  noch  we- 
niger constant;  wenigstens  fand  man  sie  öfters  in  der  Leiche  nach  schnellem  Tod 
in  Folge  weniger,  heftiger  Paroxysmen  gar  nicht  geschwollen  (Haspel,  Wilson, 
Jtcquot  und  Sonrier).    Piorry  eridlrte  diess  ans  dem  gegebenen  Chinhi. 
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rin|;em  Froste  kann  sich  eine  sehr  bedeutende  SehweUiing  bOdei;  m 
gibt  chronische  Maiariacachexieen  mit  starkem  Mitetumor  mit  kanm  wakh 
nehmbaren  Anfällen;  die  pyämischen  Schüttelfröste  haben  nicht  noünra»» 
dige,  nur  ausnahmsweise  Milzschwellung  zur  Folge.  —  Die  Vergrtne- 
rung  ist  nach  den  ersten  Anfällen  noch  gering  und  scheint  in  den  erUn 
Apyrexieen  bis  zum  Verschwinden  wieder  abzunehmen;  nach  einer  Bcihe 
von  Anfällen,  bald  früher,  bald  später,  bleibt  der  Hilztomor  bestiacfiR 
wenn  er  sich  auch  in  langen  Apyrexieen  hier  und  da  wieder  verUeuMn 
mag.  Die  Vergrösserung  geschieht  bald  langsam,  bald  rasch,  stosswdM, 
so  dass  innerhalb  24  Stunden  das  Milzvolum  sich  fast  verdoppelt  GnMM 
individuelle  Verschiedenheiten  kommen  übrigens  vor;  bei  allen  Lenteii  M 
die  Milzanschwellung,  wohl  wegen  geringer  Dehnbarkeit  der  Capsel,  ufr 
bedeutend;  bei  Kindern  finde  ich  sie  durchschnittlich  am  stäricslen,  lüer 
können  nach  erst  Swöchenllichem  Bestehen  eines  ersten  Fiebers 
moren  vorkommen,)  welche  oben  fast  in  die  Achselhöhle  reichen, 
den  Rippenrand  um  3  Querfinger  überragen;  in  solchen  Fällen  ist 
ein  hoher  Grad  von  Anämie  vorhanden  und  diese  nimmt  im  VeiUlbiiv 
zur  Grösse  des  Tumors  und  zur  Raschheit  seiner  Entstehung^  zo. 

§.  51.  Die  Veränderung  der  Milz  scheint  Anfangs  in  blosser  Hy- 
perämie, namentlich  starker  Füllung  des  venösen  Gefässabschnittes  (in  des 
schweren  Fällen  bald  mit  Pigmentanhäufung?)  zu  bestehen.  Ist  ein  Mili- 
tumor  in  der  Leiche  nach  erst  wenigen  Anfällen  nachzuweisen,  so  ist  das 
Gewebe  meist  sehr  weich,  bald  mehr  mürbe,  bald  zerfliessend,  von  duDk» 
1er,  grauer  bis  violetschwarzer  Farbe.  Keilförmige  Milzentzündungen  kom- 
men auch  zuweilen  in  solchen  Fällen  vor,  ohne  dass  man  Grund  hätte, 
ihre  melastalische  Entstehung  anzunehmen.  Bald  aber  scheint  sich  eihe 
diffuse  Exsudalion  ins  Parenchym  zu  bilden  (Wedl),  in  manchen  Fällen 
neben  vielen  kleinen,  mitunter  aber  auch  reichlichen  Blutergüssen.  So  w§ie 
also  schon  der  acute  Milztumor  der  Inlermiltens  in  gewissem  Sinne  wie- 
der als  eine  Art  diffuser  Milzentzündung  aufzufassen,  und  auch  die  Miiz- 
hüUe  zeigt  sehr  häufig  sogenannte  entzündliche  Veränderungen,  Trübungen, 
Schwielen,  Verwachsungen  etc.  —  Mit  der  Heilung  der  Intermittens  geht 
der  acute  Milztumor  zurück,  bei  Chiningebrauch  in  frischen  Fällen  meistens 
rasch ,  im  Verlauf  von  3  — 14  Tagen.  Wird  der  Process  nicht  geheilt, 
so  schwillt  in  vielen  Fällen,  auch  beim  Nachlass  oder  Aufhören  der 
Paroxysmen  die  Milz  anhaltend,  langsam  fort  und  erreicht  eine  bedeutende 
Grösse  und  Schwere  mit  meistens  kuchenförmiger  Gestalt.  Die  tiefe  und 
allgemeine  Ernährungsveränderung,  die  das  Organ  alsdann  erleidet,  fällt  bis 
jetzt  unter  die  Categorie  der  Speckmilz,  ist  aber  vor  allen  andern  Hilz- 
tumoren  durch  den  reichlichen  Pigmentgehalt,  daher  dunkle,  schiefergraue, 
schwärzliche  Farbe  ausgezeichnet  In  anderen  Fällen  bleibt  das  Milzvolum 
auch  bei  lang  dauerndem  Wechselfieber  nahezu  normal  oder  sie  schrumpft 
nach  vorausgegangener  Vergrösserung  später  wieder,  so  dass  sie  in  der 
Leiche  atrophisch  und  hart  gefunden  wird. 

§.  52.  Erkannt  kann  der  frische,  massige  Milziumor  nicht  dordi 
Palpation,  sondern  nur  durch  Percussion  werden,  da  er  den  Rippenraod 
selten  überschreitet  und  von  weicher  Consistenz  ist;  oft  auch  dringt  er  mehr 
nach  auf-,  als  nach  abwärts.  Der  Längendurchmesser  liegt,  wie  bei  der 
normalen  Milz,  parallel  dem  Rippenrand,  und  es  ist  richtig,  dass  der 
Wechselfiebertumor  meist  mehr  nach  vorn  gelagert  gefunden  wird,  als  der 
des  Typhus;  diess  dürfte  aber  kaum  einem  andern  Momente  als  dem  dort 
fehlenden  Meteorismus  zugeschrieben  werden.  Aeitere,  grössere  MilzUunoren 
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füllen  das  linke  Hypochondrium,  ragen  weit  in  die  Bauchhöhle  herein  und 
liegen  mehr  parallel  der  Miltellinie ;  das  Ligamentum  phrenico-lienale  wird 
gezerrt,  verlängert,  so  dass  diese  Geschwülste,  wenn  sie  später  wie- 
der abgenommen  haben,  zuweilen  eine  grosse  Beweglichkeit  zeigen. 
—  Subjective  Beschwerden  macht  die  Milzschwellung  in  vielen  Fällen  gar 
nicht;   zuweilen  ist  ein  leichter  spontaner  Schmerz  oder  wenigstens  Em- 

Eflndlichkeit  für  Druck  in  den  Anfällen  oder  kurz  nach  Beendigung  derset- 
en  vorhanden;  auch  diese  Erscheinungen  finde  ich  durchschnittlich  bei 
Kindern  viel  stärker.  Ein  fixer  Milzschmerz ,  der  hier  und  da  längere  Zeit 
nach  Heilung  des  Fiebers  zurückbleibt,  scheint  durch  perilienitische  Ver- 
wachsungen bedingt.  —  Was  die  sonstigen  Folgen  der  Milztumoren  betrifft, 
80  ist,  wenn  ien  frischer  Milztumor  auch  nach  gänzlichem  Ausbleiben  der 
Paroxismen  zurückbleibt,  der  Kranke  nicht  als  ganz  geheilt  zu  betrachten. 
Recidive  und  Anaemie  sind  dann  gewöhnlich  zu  erwarten.  Am  häufigsten 
hinterlassen  die  Quartanen  einen  chronischen  Tumor,  der  oft  Anfangs  noch 
zeitweise  von  schwachen,  irregulären,  erratischen  Paroxysmen  begleitet 
Ist  und  häufig  jeder  Behandlung  trotzt.  Alte,  sehr  lang  bestehende  Milz« 
tumoren  vertragen  sich  aber  später  oft  mit  vollständigem  Wohlbefinden,  be- 
sonders weun  das  Individuum  durch  Ortswechsel  etc.  der  Wecbselfleber- 
nrsache  entzogen  ist. 

§.  53.  7)  Die  Leber  leidet  in  unseren  Climaten  erst  nach  lange  an- 
haltenden endemischen  WechseUlebem  in  einer  nachweisbaren  Weise. 
Sie  erleidet  dann  eine  ähnliche  chronische  Schwellung  w!e  die  der  Milz, 
die  aber  immer  später  und  gewöhnlich  nur  in  verschleppten  Fällen  vor- 
kommt, oder  ihre  Erkrankung  besteht  nur  in  starker  ^gmentablagerung. 
In  den  Fiebern  heisser  Länder  kommt  oft  schon  mit  den  ersten  Paroxys- 
men eine  acute  Schwellung,  die  auf  starker  Hyperaemie  mit  Pigmentab- 
lagerung zu  beruhen  scheint;  Blutungen  aus  vielfachen  Gefässzerreissun- 
gen  können  hierbei  eintreten,  man  findet  dann,  wenn  der  Tod  frühe  er- 
folgt ist,  die  Leber  durchaus  mit  apoplectischen  Heerden  durchdrungen, 
zuweilen  soll  sie  fast  gleichförmig,  wie  ein  lockerer  Klumpen  geronnenen 
Blutes  erscheinen.  —  Bei  der  chronischen  Schwellung  ist  die  Massenzu- 
nahme der  Leber  bald  massig,  bald  sehr  bedeutend,  die  Vergrösserung 
geschieht  in  allen  Durchmessern,  doch  mehr  nach  der  Fläche  (platte 
Kuchenform);  die  Gewebsveränderung  besteht  in  sogen,  speckiger  Ent- 
artung^, ausgezeichnet  durch  den  reichlichen  Pigmenlgehalt,  der  ihr  eine 
graue,  graubraune,  auch  mehr  bronzeartige  Färbung  gibt  und  oft  schon 
mit  dem  blossen  Auge  oder  doch  mit  dem  Microscop  als  dunkle,  diffuse 
oder  streifige,  nach  den  Gefassen  angeordnete  Punktirung  zu  erkennen  ist 
Das  Volum  der  Leber  kann  später,  sowohl  nach  vorausgegangener  Schwel- 
lung, als  nach  blosser  Durchsetzung  mit  Pigment,  wahrscheinlich  durch 
Obliteration  vieler  Gefässe,  schwinden.  Wohl  immer  ist  die  chronische 
Intermittens-Leber  von  Cachexie,  sehr  oft  von  Hydrops  begleitet 

§.  54.  Ob  und  in  welcher  Weise  die  Functionen  der  Leber  im 
Wechselfieber  gestört  sind,  ist  noch  sehr  undeutlich.  Einzelne  ältere  Be- 
obachter nehmen  an,  das  im  Anfalle  die  Gallensecretion  vermehrt  sei, 
indem  zuweilen  unmittelbar  nach  derselben  reichliche  Gallemengen  entleert 
werden  sollen  **) «   auch  beim  Tode  nach  einem   perniciösen  Anfall  der 


*)  In  anderen  F&llen  kann  man  die  Leber  eher  als  fetthalUge  Moskatnoasleber  be- 
zeichnen; es  kommen  auch  secandäre  Schrumpfungen  des  Organs  vor,  wodurch 
es  sich  der  granulirten  Leber  nähert 

**)  Cydopaedia  of  pracUcal  medicin«.  n  p.  222. 
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Dfinndann  auffallend  reich  an  Galle  sein  soll  (reichlicher  Untersaiig  voi 
Blutkörpem  ?  Lebercongestion  ?).  Dass  die  Leberfunction  bei  den  schwem 
Fiebern  überhaupt  gestört  ist,  scheint  aus  dem  Leucingehalt  des  Organ 
(Frerichs)  hervorzugehen.  —  Die  öfters  vorkommenden  sog^n.  bilifisei 
Erscheinungen,  leichter  Icterus,  Druck  in  der  Lebergegend,  geringe  Sebwd- 
lung  derselben ,  gehören  vorzüglich  dem  Beginn  der  Krankheit ,  der  Zd 
des  Gastricismus ,  an ;  sie  beruhen  wahrscheinlich  bloss  auf  Catarrh  des 
Duodenums  und  der  Galienwege,  zuweilen  vielleicht  auf  acuter  Sehwefling 
der  Lymphdrüsen  in  der  Leberpforte.  In  warmen  Ländern  ist  dieser  et- 
tarrhalische  Icterus  beim  Wechseifieber  häufiger  als  bei  uns;  Boadii 
fand  ihn  zeitweise  in  ''/,o  der  Fälle  in  Algier. 

§.  55.  8)  Nieren  und  Urinsecretion.  —  Die  Verändermgei 
des  Urins  im  Anfall  werden  oft  noch  immer  so  beschrieben,  dass  der 
Frostperiode  ein  reichlicher,  blasser,  der  Hitze  ein  sparsamer,  fenriga; 
der  Schweissperiode  ein  reichlicher,  stark  mit  Harnsäure  oder  hamsanreo 
Salzen  sedimentirender  Urin  zukomme.  Es  verhält  sich  zuweilen  so,  aber 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  man  diese  scharf  ausgesprochenen  XJntia- 
schiede  durchaus  nicht  finden ;  von  einer  diagnostischen  Verwendung  der- 
selben kann  keine  Rede  sein.  Vor  allem  häufig  fehlen  die  Sedimepte, 
es  gibt  Zeiten,  wo  kein  einziger  Kranker  ein  solches  zeigt;  es  kann  Znfafl 
sein,  aber  es  schien  mir,  dass  besonders  Kranke  mit  geringer  Hitze,  und 
solche,  die  später  hydropisch  werden,  sehr  selten  Sedimente  zeigen.  Sehr 
oft  ist  der  Urin  während  des  ganzen  Anfalls  gleich,  goldgelb,  reichlich, 
klar,  ich  fand  ihn  zuweilen  im  Hitzestadium  blasser  als  in  der  voraus- 
gegangenen Apyrexie.  Auch  Zimmmermann  1.  c.  p.  100  ff.  fand  den 
Fieberharn  im  Allgemeinen  reichlicher  und  wässeriger  als  den  apyreti- 
schen,  was  ohne  Zweifel  dem  reichlichen  Trinken  zuzuschreiben  ist  — 
Den  am  Ende  des  Anfalls,  noch  in  der  Schweissperiode  gelassenen  Urin 
fand  ich  einigemal  rasch  alcalescirend  und  phosphatisch  sedimentirend;  ob 
die  Ausscheidung  des  Harnstoffes  und  der  Chloride  während  des  Frost- 
und  Hitzestadiums  constant  vermehrt  ist  (wie  solches  Traube  und  Joch- 
mann in  einem  Falle  fanden)  *),  ob  die  der  Harnsäure  oder  des  Farbstoffis  im 
Anfall  oder  in  der  Apyrexie  conslante  Modificationen  erleidet,  ob  es  Regel 
ist,  dass  nach  den  ersten  Anfällen  die  Menge  der  Phosphate  stark  abnimmt, 
(Heller)  u.  s.  w.,  das  bedarf  alles  neuer,  ausgedehnter  Untersuchungen. 
—  Beim  gegenwärtigen  Stand  der  Dinge  lässt  sich  dem  Harn  im  Inter- 
mittens  weder  diagnostisch,  noch  prognostisch,  noch  physio-pathologisch 
etwas  Sicheres  entnehmen,  Eine  reichliche  Urinsecretion  in  und  nach  dem 
Anfall  kann  freilich  für  günstiger  gelten ,  aber  Hydrops  kommt  oft  auch  in 
Fällen  mit  stets  copiosen  Urinentleerungen  vor.  Wie  viel  hängt  nicht  hier 
von  der  Menge  des  Getränkes  ab!  —  Vollständige  Suppression  der  Urin- 
secretion im  Anfall  gehört  zu  den  perniciösen  Symptomen.  —  Die  blasse. 


*)  Dieselbe  vergleichende  Untersuchung  über  Ausscheidung  von  Harnstoff  und  Chlo- 
riden an  den  fieberfreien  und  den  Fiebertagen  wurde  auch  in  meiner  Cltnik  vor- 
genommen. Da  ich  nicht  f  wie  Traube,  einen  Fall  von  Quartana  benutzen  konnte, 
so  dienten  zwei  Fälle  von  Tertiana  dazu,  bei  denen  sich  aber  desshalb  keine  ganz 
zuverlässigen  Resultate  erhalten  Hessen,  weil  es  möglich  ist,  dass  das  Fieber  noch 
bald  mehr  bald  weniger  in  den  fieberfreien  Tag  hereinwirkte.  An  einzelnen  der 
Fiebertage,  die  man  am  ehesten  zu  Resultaten  benützen  konnte,  war  die  abso- 
lute Hamstofi'menge  gleich  der  der  fieberfreien  Tage ,  an  anderen  war  sie  um  we- 
niges vermehrt  und  diese  Vermehrung  stand  im  Verhältniss  zu  der  VermehniDg 
des  Wassers,  wie  diess   auch  bd  Gesunden  die  Regel  zu  sein  scheint. 
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wässrige  BeschajOTenheil  des  Harns  nach  längerem  Bestehen  des  Fiebers 
entspricht  einfach  der  Anaemie  der  Kranken. 

§.  56.  Man  hat  bisher  die  chemischen  und  physicalischen  Verän- 
derungen des  Urins  im  Fieberparoxysmus  —  wo  solche  vorhanden  sind  — 
immer  als  Resultate  einer  Modification  des  GesammtstojOTwechsels  aufgefasst, 
imd  ist  hierzu,  was  die  Ausscheidung  des  Harnstoffes,  der  Chloride  etc. 
betrifft,  berechtigt  Es  gibt  aber  noch  andere  Phänomene  von  Seiten  des 
Harns  und  der  Nieren  im  Intermittens,  welche  offenbar  von  wechseln- 
den Zuständen  des  Nierenparenchyms,  also  wenn  man  will,  von 
dner  Erkrankung  derselben,  die  wie  bei  der  Milz,  bald  ausgesprochen, 
bald  gering  ist,  bald  ganz  fehlen  kann,  herrühren  mögen.  Manche  Kranke 
geben  im  Anfall  ein  sehr  deutliches  Gefühl  von  Schwere,  Empfindlichkeit 
oder  Schmerz  in  der  Nierengegend  an ;  in  einzelnen  Fällen  kommen  sogar 
starke  Nierenschmerzen  vor,  und  am  Ende  des  Anfalls  wird  dicker,  blutiger 
oder  doch  albuminöser  Harn  gelassen*),  der  Albumingehalt  verschwindet 
aber  wieder  in  der  Apyrexie.  In  weit  mehr  anderen  Fällen  **)  kommt  ein 
massiger  Albumin-  oder  Blutgehalt  mit  Fibrincylindem  vorübergehend 
während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit,  auch  in  der  Apyrexie  vor;  er 
verschwindet  entweder  wieder  mit  Heilung  des  Fiebers,  oder  der  Zustand 
geht  in  Morbus  Brigthii  chronischen  Verlaufs,  als  Nachkrankheit  des  Wech- 
selfiebers, oder  vielmehr  als  Bestandlheil  der  allgemeinen  Cachexie  über. 
Die  anatomische  Untersuchung  zeigt  dann  gewöhnlich  Specknieren  mit 
reichlicher  Pigmentanhäufung,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  eben  die 
letztere  der  nächste  mechanische  Grund  von  Circulationsstörungen  im  Ge- 
webe der  Nieren  und  damit  von  der  Albuminurie  ist  (Planer,  Frerichs). 
—  Nach  rasch  tödtlicher  Intermittens  fiel  mehreren  Beobachtern  ein  starker 
Congestionszustand  der  Nieren  auf,  ich  selbst  habe  einmal  acute  Schwellung 
mit  bedeutender  Lockerung  des  Parenchyms  gefunden ;  Pigment  findet  sich 
in  manchen  Fällen  reichlich,  besonders  in  derCorticalsubstanz.  —  Aus  heis- 
sen  Ländern  werden  Zustände  von  chronischer  Sumpfcachexie  beschrieben 
(Dttchassaing)***),  welche  ohne  von  Intermittens -Paroxysmen  begleitet 
zu  sein ,  mit  Milz-  und  Lebertumor,  Anämie ,  permanenter  Albuminurie  und 
Hydrops  verlaufen  und  einer  Behandlung  durch  Chinin  zugänglich  sind. 

Ich  habe  diese  Thatsachen  etwas  weilläufiger  erwähnt,  weil  die  Er- 
krankungen der  Nieren  beim  Intermittensprocess  bisher  noch  nicht  so  wie 
die  der  Milz  und  Leber  allgemeine  Beachtung  gefunden  haben. 

§.  57.  9)  Was  den  Zustand  der  Haut  im  Wechselfieber  betrifft, 
so  besitzen  wir  über  die  chemische  Beschaffenheit  der  Schweisse  im  An- 
fall noch  keine  Untersuchungen.  Prognostisch  ist  ein  reichlicher  Schweisa 
am  Ende  des  Anfalls  günstig ,  er  leitet  in  der  Regel  ein  recht  fteies  Inter- 


*)  Vgl  N^iet,  Archiv  gdo^r.  Decbr.  1847.  Defer,  mem.  de  la  soc.  de  biologie. 
1850.  —  Abeille,  Gazette  möd.  14.  Sept.  1853.  —  Frerichs,  1.  c  p.  336. 
—  Haaschka,  L  c.  p.  172.  —  Ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  wo  Anfangs  an 
einzelnen  Fiebertagen  sehr  viel  Eiweiss  und  in  der  Apyrexie  keines,  später  aber 
aach  an  fieberfreien  Tagen  Eiweiss  und  an  den  Fiebertagen  keines  erschien;  es 
folgte  keine  Nierenerkrankung. 
**)  Viel  zu  hoch  scheint  mir  freilich  das  von  Martin-Solon  (Gaz.  m^d.  1848  p. 
618)  gegebene  Verh&ltniss,  dass  sich  in  Vi  der  Fälle  während  der  Krankheit 
hier  und  da  Eiweissgehalt  zeige;  doch  sind  hier  endemische  und  epidemische 
Verschiedenheiten  möglich. 
"**)  Gazette  medicale.    1850.  nro.  38.  —  Die  Beobachtungen  sind  ans  Westindien. 
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II  ein.  Sehr  geringe  Seh  weisse  kommen  oft  den  Fällen  zu,  wo  bei  starker 
^  1  3lro-inteslinaler  Erkrankung  die  Lösung  des  Anfalls  eine  unvollsländige  ist; 
meistens  werden  die  Schweissc  auch  ersl  nach  einigen  Anfällen ,  mit  Regu- 
lirung  der  Paroxysmen ,  recht  copiös.  —  Auffallend  ist  die  Aendefung,  die 
die  Hautfarbe  nach  einigem  Bestehen  des  Wechselfiebers  erleidet;  sie 
wird  blass,  fahl,  grünlich,  nach  Massgabe  der  Anaemie,  später  gns, 
wahrscheinlich  auch  durch  Pigmentabsatz.  Diese  Färbungen  können,  im 
Verein  mit  andern  Erscheinungen,  einen  gewissen  diagnostischen  Werth  b^* 
kommen.  —  Diess  gilt  auch  von  dem  so  häufigen  Herpes  -  Exanthem  ao 
Lippe,  Nase,  Zunge  etc.,  ^sls  ausser  der  Pneumonie  in  keiner  andern 
Krankheit  so  häufig  ist  wie  im  Inlermittens  und  bald  im  Anfang,  bald  erst 
nach  einiger  Dauer  der  Krankheit,  mitunter  selbst  erst,  nachdem  die  An- 
falle durch  Chinin  gehoben  sind,  erscheint;  weniger  von  den  Urticaria-^ 
Zona-,  Erysipelartigen  Ausschlägen,  die  hier  und  da,  in  manchen  Epide- 
mieen  häufiger  vorkommen.  —  Miliarien  sahen  wir  öfters,  und  zwar  in 
mehreren  starken  Anfällen  sich  wiederholend ,  allein  sie  sind  trotz  der  pro- 
fusen Schweisse  doch  im  Ganzen  selten,  besonders  im  Vergleiche  mit 
Typhus.  —  Petechien  sind  selten,  kommen  aber  bei  Kindern  hier  und 
da  in  grosser  Ausbreitung  vor,  namentlich  in  Fällen  angreifender  Quoti- 
dianen,  mit  rasch  entwickelter  Anaemie ,  wo  dann  bald  auch  Oedeme  auf- 
treten. —  Mehrfache  Furunkel  und  Abscesse  kommen  zuweilen  mit  dem 
Aufhören  der  Anfälle;  zu  gewissen  Zeiten  und  Orten  sollen  wahre  In- 
termittenten  mit  der  Bildung  sehr  zahlreicher,  als  pyaemische  aufzufassen- 
der Abscesse  im  Zellgewebe,  selbst  in  den  Lungen  verlaufen  sein.  (Stöhr 
in  Emden  1848). 

§.  58.  10)  Von  Nervensymptomen  verdient  bei  einfacher  Inler- 
mittens vorzüglich  der  Wirbelschmerz,  auf  Druck  oder  auch  spontan,  und 
meistens  an  den  obersten  oder  den  zwei  untersten  Halswirbeln  und  den  ersten 
Rückenwirbeln ,  Erwähnung.  Er  ist  ohne  diagnostischen  Werth ,  da  er 
häufig  fehlt  und  auch  anderen  Krankheilen,  wenngleich  nicht  so  oft  als 
der  Intermittcns ,  zukommt.  Er  ist  meistens  im  Anfall  lebhafter  und  aus- 
gebreiteter als  in  der  Apyrexie,  und  nicht  selten  ganz  auf  die  Paroxysmen 
beschränkt,  .und  scheint  meistens  erst  nach  Ablauf  einiger  Anfalle  einzu- 
treten. Man  wird  ihn  wohl  als  ein  Zeichen  von  Hyperaesthesie  in  ein- 
zelnen Rückenmarksnerven  oder  deren  Ursprungsstellen  zu  beirachtea 
haben,  welche  vielleicht  aus  den  Veränderungen  in  der  Milz,  der  Darm- 
Schleimhaut  etc.  sympathisch  entsteht  oder  mit  den  ausgebreiteten  Ve^ 
änderungen  der  Innervation  in  den  Anfällen  zusammenhängt  —  Die  von 
Piorry  für  das  Wechselfieber  so  stark  premirte  Intercostal-Neuralgie  wird 
man  nur  sehr  selten  finden;  andere  eigenthümliche,  zum  Theil  schwere 
Nervensymptome  werden  bei  den  larvirten  und  perniciöseo  Fiebern  be- 
sprochen werden. 

§.59.  11)  Hydrops.  Man  muss  wohl  unterscheiden  zwischen 
dem  Hydrops,  der  oft  sehr  frühe,  nach  wenigen  Paroxysmen  oder  nach 
einer  Dauer  des  Fiebers  von  einigen  Wochen ,  zuweilen  unmittelbar  nach 
der  Beseitigung  der  Anfälle  durch  Chinin  kommt,  und  zwischen  dem  Hy- 
drops, der  ein  Theil  ausgesprochener,  chronischer  Wechselfiebercacbexie 
ist.  Bei  jenem,  dessen  geringste  Grade  massige  örtliche  Oedeme  und  eine 
leichte  allgemeine  Gedunsenheit,  die  manche  Kranke  zeigen,  sind,  ent- 
wickelt sich  doch  oft  auch  ein  allgemeines  Anasarca  mit  Ascites,  und 
zwar  sehr  rasch,  innerhalb  2—6  Tagen ,•  meist  mit  erheblicher  Mattigkeit 
des  Kranken  und  trägerem  Puls;  Albuminurie  ist  in  der  Regel  gar  iScht, 
oder  doch  nur  spur-  und  zeitweise  vorhanden.    Die  Mechanik  der  Ent- 
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t    ütehnng  dieses  Hydrops  ist  unklar;   man  schreibt  ihn  oft  den  Störungen 
f    4er  venösen  Circulation  in  den  Anfällen  zu ,  allein  er  müsste  alsdann  häu- 
figer sein»  es  mössle  bei  centralem  Sitze  der  Ursache  des  gehemmten  Ve- 
;    neablutlaufes  gerade  Albuminurie  öaer  dabei  sein,  und  es  könnte  nicht  — 
,    wie  ich  diess  sah  —  die  einmal  begonnene  Resorption  des  Hydrops  auch 
'.    während  neu  eingetretener  Fieberanf&lle  weiterschreiten;  es  bleibt  nur  die 
:    Anaemie   als   hypothetisches  Erklärungsmoment  übrig.     Die  Prognose  ist 
;     gfiDStig;  in  manchen  Fällen  längt  dieser  Hydrops  bei  richtiger  Behandlung 
.(Ionisch,  namentlich  Wein)  schon  nach  3-— 6  Tagen,  oder  erst  nach  einigen 
Wochen  an  wieder  abzunehmen  und  die  Resorption  erfolgt  dann  zuweilen 
ungemein  schnell  unter  höchst  profuser  Diurese.  —    Der  spätere  cachee- 
Üsehe  Hydrops  ist  wie  ein  solcher  überhaupt  aufzufassen  und  nur  der  Irr- 
Uium  zu  vermeiden,    dass  hier   der  Ascites  mechanisch   durch  den  Milz- 
tamor  bedingt  sei;    Albuminurie  ist  hier   nicht  selten,   die  Prognose   un«- 
gflnstig. 

%.  60.  12.)  P  a  r  0 1  i  d  e  n  kommen  den  schweren  Sumpffieberformen  ein- 
lelner  Gegenden  (nach  Heinrich  z.B.  den  Fiebern  von  Sebastopol)  nicht 
ielten  zu ;  in  unsern  Fiebern  sind  sie  selten,  und  bald  n\ehr  zufällige,  bald, 
analog  dem  Typhus,  mit  dem  Proeess  selbst  zusammenhängende  Compli- 
eationen.  —  Nasenbluten  im  Beginne  eines  ziemlich  intensen  Falles 
kam  mir  neuerlich,  in  täglicher  Wiederholung  vor.  Beim  Schwanken  der 
Diagnose  zwischen  Beginn  der  Intermittens  oder  eines  Typhus  weist  also 
Hasenbluten  nicht  mit  absoluter  Bestimmtheit  auf  den  letzteren. 

$.61.  13.)  lieber  dieMechanik  des  ganzen  Fieberparo'xysmus 
und  die  physiologische  Begründung  der  Rhythmen  lassen 
sieh  beim  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  nur  einzelne  fragmentarische 
Andeutungen  geben  und  es  ist  mehr  Sache  der  allgemein  -  pathologischen 
Betrachtung  des  Fiebers,  solche  auszufuhren.  —  Dass  es  sich  beim  Wech- 
selfleber von  etwas  ganz  Anderem  als  einer  „Neurose**  handelt,  das  zeigt 
die  auiTallende  Blutveränderung  und  allgemeine  Ernährnngsanomalie  in 
den  stärkeren  Fällen,  dieMilzerkrankangund  die  so  oa  schon  vor  dem  Fie- 
beranfall erhöhte  Eigenwärme  des  Körpbrs ;  dass  aber  in  den  Phänomenen 
des  Anfalles  die  Nerven  eine  bedeutende,  vermittelnde  Rolle  spie- 
len, lässt  sich  gleichfalls  beweisen.  Man  hat  Fälle  beobachtet,  wo  der 
EInfluss  des  Röckenmarks  mit  der  grösslen  Deutlichkeit  hervortritt.  Ein 
Kranker*),  der  in  Folge  eines  Bruchs  des  10.  Dorsalwirbels  an  vollständi- 
ger sensitiver  und  motorischer  Paraplegie  litt,  bekam  Intermittens;  die  pa- 
raiysirlen  Theile  zeigten  sich  im  Anfall  ganz  unverändert,  während  der 
obere  Theil  des  Körpers  einen  vollständigen  Fieberparoxysmus  mit  Frost 
und  Erblassen,  Hitze  und  Röthung  der  Haut  und  Schweiss  durchmachte. 
Die  sogenannten  örtlichen  Wechselfieber  lassen  sich  auch  nur  aus  ört- 
Ueh  veränderten  Nerveneinflüssen  deuten;  in  den  larvirten  Fiebern  vollends 
tot  irgend  ein  beschränktes  krankhaftes  Nervenphänomen  die  Hauptsache. — 
Es  steht  durch  Bernard' s  und  vieler  Anderer  Versuche  jetzt  fest,  dass 


*)  Diese  Beobacbtang  von  Knapp  findet  sich  im  Charieston  med.  Journal  1851.  p. 
881  ans  dem  New-York  Joornal  of  medicine  ciürt  —  Analoge  Fälle  hat  Eisen- 
mann  1.  c.  p,  84  beigebracht.  —  Nicht  ohne  Interesse  ist  auch  der  Fall,  wo 
•in  Wecb8«lfieber  auf  Chinin  heilte,  aber  in  einem  Arme,  an  dem  sich  eine 
eiternde  Winde  befand,  noch  ferner  reguUre Paroxysmen  von Horripilation 
und  JUlte  sich  einstellten  (Nassanische  Jahrbficher  I.  p.  103). 
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durch  Reizung  der  Gef&ssnerven  eines  Theils  derselbe  blatarm  vM 
und  seine  Temperatur  abnimmt,  durch  ihre  Lähmung  die  GefässfOUe  m- 
mehrt,  die  Circulation  activirt,  die  Wärme  erhöht  wird,  anch  stnki 
Schweisse  entstehen  können.  Es  scheint  erlaubt,  nach  den  experimenlri- 
ten  Thatsachen  und  den  Beobachtungen  am  Krankenbette  die  Erosipe- 
riode  als  Periode  eines  ausgebreiteten  Reizungszustandes  der  Nerven  ds 
Arterien  zu  betrachten,  wobei  diese  sich  contrahiren  und  das  Blut  sich  in  im 
Venen  anhäuft,  im  Hitzestadium  aber  einen  Nachlass  der  Reizung  nl 
einen  paretischen  Zustand  der  Gefässnerveii  anzunehmen.  Diess  nieht  90, 
dass  letzteres  erst  in  nothwendiger  Succession  aus  dem  ersten  hervoise- 
hen  müsse;  sie  können  mit  einander  wechseln,  der  letztgenannte  2»* 
stand  selbst  vor  dem  ersten  eintreten.  —  Die  örtliche  Erwärmung  ui 
Erkältung  der  Theile,  wie  sie  in  der  Haut  und  namentlich  an  den  Eztie- 
mitäten  im  Fieberanfall  gefunden  wird,  wäre  hiemach  schon  die  Folge  der 
durch  die  Nerven  vermiltellen  Circulationsstörungen;  da  aber  die  Wäne 
des  Blutes*)  schon  mit  Eintritt  des  Frostes  und  oft  schon  vor  demsel- 
ben erhöht  ist,  so  dürfte  die  Ursache  des  ganzen  Anfalles  (jener  veränder- 
ten Eneguttgszustände  der  Nerven  selbst)  auf  einer  jedesmaligen  und  zwar 
sehr  rasch  erfolgenden  Veränderung  des  Bluts  beruhen,  und  zwar  eizer 
solchen,  welche  mit  Erhitzung  desselben  verbunden  ist  (also  mit  gestei- 
gertem Gesammtstoffwechsel?  der  rasche  Verbrauch  der  BiutkSiper 
spricht  dafür). 

Die  Ursache  der  Periodicität  der  Fieber  kann  demnach  nicht,  wie  ma 
früher  vielfach  versuchte,  auf  die  Disposition  der  Nervenapparate  zb 
rhythmischen  Lebensäusserungen  überhaupt  zurückgeführt  werden,  sondern 
es  muss  —  wenigstens  nach  dem  gegenwärtigen  freilich  sehr  lückenhafien 
Stand  unseres  Wissens  über  die  Ursachen  der  Wärme  —  im  Blute  pcrw- 
disch  etwas  geschehen,  was  mit  erhöhter  Wärmebildung  verbunden  ist 
Man  stellte  sich  früher  vor,  ein  gewisser  Stoff,  eine  Materia  peccans,  trete 
periodisch  in  das  Blut  und  provocire  die  febrile  Erwärmung  und  Be- 
wegung; diese  Materie  bedürfe  zu  ihrer  Erzeugung  und  Ausbildung  bald 
längerer,  bald  kürzerer  Perioden  und  hierauf  beruhen  die  Fieber-RhyUimeo. 
Solche  Vorstellungen  kann  man  heutzutage  weder  adoptiren  noch  ganz 
verwerfen.  Als  erklärende  Hypothesen  leisten  sie  sicher  mehr  als  die 
späteren  Versuche,  Erklärungen  über  die  Periodicität  der  Intermiltens  an 
die  auch  dem  Gesunden  zukommenden  täglichen  Schwankungen  der  Eigen- 
wärme und  der  Pulsfrequenz  anzuknüpfen.  Diese  normalen  Schwankungen 
sind,  so  weit  sie  nicht  von  der  Zeit  der  Nahrungsaufnahme  abhängen, 
überhaupt  wieder  zweifelhaft  geworden  und  der  tertiane  und  quartane  Rhyth- 
mus, die  häufig  ganz  unregelmässige  Periodicität  lassen  sich  ja  niemals  dsraif 
zurückführen.  Nicht  etwa  bloss  die  Aeusserung  des  Leidens  an  den  Ner- 
venapparaten,  sondern  die  Ursache  dieses  Leidens  ist  intermittirend;  der 
continuirliche  Krankheitsprocess,  den  die  Intoxication  hervorrief,  erregt 
periodisch  nutritive  oder  Blutveränderungen,  welche  die  Nervenapparate 
zu  anomalen  Acten  soUicitiren.  Weiler  zu  gehen  in  der  theoretischen  Be- 
sprechung, wird  derzeit  nicht  gerathen  sein. 

c)  Verlauf  und  Folgezastände  des  Wechselfiebers. 

§.  62.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Fieber  bei  uns  veriaufen  in  tertianem, 
sodann  in  doppelt-tertianem  oder  quotidianem  Rhythmus.    Der  mehrfach 


*)  Es  steht  allerdings  noch  nicht  absolut  fest,  was  man  bei  den  Temp.  Messungen  in 
der  Achselhöhle  eigentlich  nistt;  doch  wird  es  annähernd  die  Wirme  dei 
Bluts  sein. 
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aufgestellte  Satz,  dass  den  wannen  und  heissen  Ländern  durchschnittlich 
kürzere,  sich  immer  mehr  der  Continua  nähernde,  dem  Norden  mehr  die 
Unseren  Rhythmen,  besonders  die  tcrlianen,  zukommen,  bestätigt  sich 
durchaus  nicht  als  allgemein  gültig*).  Eine  Vergleichung  der  vorhandenen 
Statistik  aus  den  mitteleuropäischen  Ländern  ergibt  zwar  im  Grossen  durch- 
aehniUlich  mehr  tertiane,  aber  zu  manchen  Zeiten  und  an  manchen 
Orten  auch  in  kühlen  Climaten  ebenso  viel  und  selbst  noch  mehr  quo- 
tidiane  Fieber.  Ein  solches  Ueberwiegen  der  Quartanfieber,  wie  es  von 
Wolff  (1.  c.)  aus  neueren  Berliner  Epidemieen  berichtet  wird,  ist 
als  seltene  Ausnahme  zu  betrachten;  an  unsern  meisten Fieberorlen  dürfte 
die  Zahl  -der  Quarlanen  kaum  Vi»  sämmtHcher  Fälle  betragen.  —  Im  Be- 
sinne unserer  Fieber  kommen  die  Anfälle  häufig  noch  nicht  streng  perio- 
disch; der  Rhythmus  regulirt  sich  dann  erst  nach  einer  gewissen  Zahl 
▼on  Paroxysmen;  in  anderen  Fällen  ist  er  von  Anfang  an  gleich  regel- 
nfissig.  Sehr  häufig  ist  ein  vorübergehender  oder  alsdann  beharrender 
Uebergang  des  einen  in  den  anderen  Rhythmus,  wobei  die  Umwandlung 
des  quotidianen  in  den  tcrlianen  günstiger  ist  als  die  umgekehrte.  Die 
Interinittens,  die  bei  uns  als  quarlane  beginnt,  geht  meist  bald  in  Tertian- 
oder  Quotidian-Rhythmus  über ;  aber  die  grosse  Mehrzahl  unserer  Quarta- 
nen  ist  nicht  primär,  sondern  bildet  sich  erst  nach  längerer  Dauer  des 
iSgiichen  oder  dreitägigen  Fiebers,  mitunter  evident  unter  dem  Einflüsse 
schwächender  Ursachen,  nach  einem  Aderlass,  bei  beginnender  Zerrüt- 
tung der  Constitution  etc.  Die  Quartanfieber  sind,  vielleicht  eben  desshalb, 
die  hartnäckigsten  und  am  meisten  von  Cachexie  begleiteten. 

§.  63.  Bei  unseren  Fiebern  können  meistens  die  Anfälle  jeder  Zeit 
dureh  Chinin  gehoben  werden.  Dass  hiermit  der  ganze  Process  nicht  so- 
.  gleich  erlischt,  zeigt  der  nicht  seltene  Eintritt  von  Recidiven.  Vollständige 
Genesung  kann  desshalb  nur  angenommen  werden,  wenn  wenigstens  4 
Wochen  lang  keine  Andeutung  von  Fieber  mehr  gekommen,  die  Milz  ganz 
abgeschwollen,  die  Verdauung  wieder  in  Ordnung,  das  Aussehen  wieder 
gut  ist.  —  Ob  der  Gesamlprocess  in  seinem  acuten  Bestehen  eine  be- 
stimmte Dauer  habe,  ob  auch  er  cyclisch  verläuft,  lässl  sich  nach  den 
bisherigen  Beobachtungen  nicht  sicher  entscheiden,  scheint  mir  aber 
nicht  sehr  wahrscheinlich.  Sicher  ist,  dass  er  einer  spontanen  Heilung 
fähig  ist,  wenn  die  Kranken  den  Ursachen  entzogen  werden  und  zuweilen 
sogar,  wenn  sie  ihnen  ausgesetzt  bleiben,  aber  ebenso  sicher,  dass  diese 


*)  Maillot  (l.  c.  p.  9)  bringt  grosse  Zahlen  dafür,  dass  in  Nordafrika  die  Qaotidianen 
viel  häufiger  seien  als  die  Tertianen  und  dass  in  der  >varmen  Jahreszeit  jene ,  in 
der  kühlen  diese  öriers  vorkommen.  L  a  v  e r  a  n  fand  dagegen  in  Algier  selbsl  fast  noch 
cinnial  so  viel  Tcrlianen  als  Quoüdiancn.  Nach  Epp  (1.  c.  p.  309)  soll  auf  den 
Molokken,  nach  Blair  in BriUischguiana  der  gewöhnliche  Rhythmus  der  quotidiane 
sein;  in  Ostindien  sind  nach  Annesley  die  Tertianen  sehr  häufig.  —  Die  Be- 
merkung von  Nepple,  die  Quotidianen  seien  (in  Frankreich)  in  heissen  Jahr- 
gängen   viel  häufiger  als  in  kühlen,  ist  neuer  Untersuchungen  werth.  — 

Unter  53  Fieberrällen ,  die  mir  nenerlich  in  einer  kleinen  Epidemie  in  der  Um- 
gegend von  Tübingen  vorkamen,  waren  40  von  vorn  herein  Tcrlianen.  Von  die- 
sen 40  wurden  7  spfitcr  zu  Quotidianen,  13  andere  anteponirten  ,  4  poslponirtcn, 
16  behielten  einen  festen  Rhythmus  bis  sie  in  Behandlung  kamen.  13  Fälle  waren 
von  Anfang  an  Quotidianen ,  die  7  obigen  wurden  es  später;  eine  Quotidtana  wurde 
zur  Tertiana.  Unter  den  Quotidianen  mögen  1 — 2  duplicirte  Tertianen  begriffen 
sein.  Quartanen  fanden  sich  gar  nicht.  Alle  diese  Fälle  gehörten  dem  Frühjahr 
an.  — 

Sptc.  Path.  Q.  Therap.    Bd.  U.    Abtb,  9.  ^ 
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Heilung  sehr  häufig  ausbleibt  und  der  Process  chronisch  wird.  Wen 
man  unsere  leichteren  endemischen  Fieber  sich  selbst  überUsst,  so  dmeia 
nämlich  sehr  oft  die  Anfälle  verschieden  lange  fort,  verlieren  nach  Ifingenr 
Zeit  wieder  den  regelmässigen  Rhythmus,  werden  erratisch  und  Udbet 
endlich  aus  oder  machen  sich  zwar  dem  Kranken  nicht  mehry  aber  doch 
dem  Thermometer  fühlbar;  aber  die  Milz  wächst  noch,  es  treten  die  Sei- 
chen der  Cachexie  ein  und  unregelmässige  Anfälle  kommen  von  Zeit  n 
Zeit  wieder.  Wird  der  Kranke  zweckmässig  behandelt,  so  tritt  hiilg 
noch  Genesung  ein,  selbst  am  Orte  der  Endemie,  sicherer,  wenn  er  des 
endemischen  Einfluss  ganz  entzogen  wird;  in  sehr  vielen  FäHen  aber,  be- 
sonders in  den  eigentlichen  Malarialändem ,  schreitet  die  Cachexie  zu  »- 
heilbaren  Zuständen  fort  oder  führt  zum  Tode. 

§.64.  Die  Recidi  van  fälle  unserer  gewöhnlichen  leichten  Fieber, 
die  bald  nach  der  Beseitigung  der  Anfälle  durch  Chinin  kommen ,  siod  n- 
weilen  als  neue  Wirkungen  der  Fieberursache,  zu  der  der  Kranke  rarfidE- 
gekehrt  ist,  zu  betrachten,  viel  häufiger  aber  als  Aeusserungen  eines  ua- 
vollständig  sistirten,  noch  acuten,  aber  im  Uebergang  zum  chronischen  be- 
griffenen Gesamtprocesses.  Letzteres,  und  dass  sie  weniger  Effiecte  dar 
neuen  Einwirkung  der  Fieberursache  sind,  erhellt  aus  dem  eigenthumfidi 
Rhythmischen,  das  auch  diese  Recidive  zeigen.  Sie  kommen  bei  man- 
chen Individuen  mit  grosser  Regelmässigkeit  jedesmal  nach  14  Tagen  % 
nach  3  Wochen,  und  man  kann  oll  bemerken,  dass  sie  an  dem  Tage  m- 
treten,  wo  bei  ungestörtem  Fortgang  der  Krankheit  ein  Anfall  gekom- 
men wäre,  z.  B.  nach  Quartanen  am  7.,  13.,  28ten  Tag  u.  s.  f.  —  üe- 
brigens  haben  auch  äussere  Schädlichkeiten  einen  grossen  Einfluss;  jeder 
von  den  Intermittensanfällen  Genesene  ist  noch  längere  Zeit  in  permanenter 
Disposition  zu  neuen  Anfällen;  Nässe,  feuchte  Witterung,  Zuglull,  Diät- 
fehler  rufen  sie  zuweilen  hervor,  selbst  von  mechanischen  Verletzungeo, 
einem  Stoss  u.  dgl.  will  man  diess  schon  bemerkt  haben.  —  Die  von  Zeit 
zu  Zeit  wiederkehrenden,  erratischen  Anfälle  neben  ausgebildeter  Cachexie 
sind  Recidive  in  etwas  anderem  Sinne  und  von  schlechterer  Prognose. 
An  unseren,  gewöhnlich  leichten  Fiebern  bekommt  man  keinen  BegrilT 
von  der  Schwere  und  Hartnäckigkeit  dieser,  z.  B.  der  ungarischen  oder 
italiänischen  Fieber,  die  so  häufig  trotz  aller  Behandlung  und  trotz  des 
Climawechsels  Jahrelang  unregelmässig  wiederkehren  und  endlich  die  Con- 
stitution vollständig  zerrütten. 

§.  G5.  Die  ausgebildete  W  e  c  h  s  e  1  f  i  e  b  e  r-C  a  c  h  e  x  i  e  thut  sich  kund 
durch  erdfahle  oder  graugrünliche  Haulfarbe,  blasse  Lippen  und  Schleim- 
häute, Abmagerung,  rasche  Erschöpfung,  meist  niedergeschlagenen  Ge- 
müthszustand ,  Oedem  des  Gesichts  und  der  Extremitäten,  oft  Ascites, 
Milz-  und  Leberschwellung  (Speckleber),  habituelle  Gasauftreibung  des 
Darms,  erschwerte  Verdauung;  die  Stuhlausleerungen  sind  oft  gallenarm, 
unregelmässig  oder  diarrhoisch,  der  Urin  führt  öfters  Gallenfarbstoff  und 
Eiweiss ;  scorbulische  Veränderungen  am  Zahnfleisch ,  Blutungen  aus  der 
Nase,  den  Harnwegen,  Geschwüre  der  untern  Extremitäten,  Gangrän  ein- 
zelner Hautstelien  kommen  vor;  dabei  hier  und  da  schwache  unregelmSs- 


*)  Unter  14  mir  neuestens  vorgekoihnfencn  ersten  Fiebcrrccidiven  nach  Tertiana  kain 
der  neue  Anfall  9mal  genau  am  14ten  Tage  nach  dem  letzten,  Imal  am  7teD, 
2mal  am  17ten,  Imal  am  19(cn,  Imal  am  21ten  Tag.  —  Die  2\en  Fiebeirecidive 
kamen  schon  in  viel  kleinerem  Verhältniss  am  14len.  — 
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8ige  Paroxysmen  oder  heclisches  Fieber.  Die  noch  nichl  allzuweit  vorge- 
schrittenen Fälle  lassen  Heilung  zu  und  diese  soll  oft  unter  lange  sich 
wiederholenden,  erleichternden  Schweissen  zu  Stande  kommen.  Sehr  ge- 
wöhnlich aber  gehen  die  Kranken  zu  Grunde;  der  Tod  erfolgt  durch  den 
allgemeinen  Hydrops,  Anämie,  auch  leukämische  Zustände,  durch  Pneu- 
monieen,  Pleuriten,  Dysenterie.  Nichl  selten  entwickelt  sich  Tubercu- 
loae  und  die  Kranken  erliegen  dieser;  zuweilen  erliegen  sie  schnellen  To- 
desarten ,  durch  Lungenödem  oder  durch  apoplexieartige  Hirnzufalle,  wel- 
che wahrscheinlich  Pigmentstockungen  in  den  Hirngefässen  zuzuschreiben 
sind  (Planer).  Diese  letzteren  interessanten  Fälle  stellen  eine  Art  errati- 
scher pemiciöser  Fieber- Recidivc  dar,  die  auch  ohne  sehr  ausgespro- 
chene Cachexie  eintreten  kann. 

Massige  Grade  von  Intermittens-Cachexie  treten  zuweilen  schon  nach 
wenigen  Anfällen  ein  oder  mit  einem  an  sich  leichten  Rückfall;  es  gibt 
natfirlich  keine  feste  Grenze  zwischen  ihr  und  der  gewöhnlichen  massigen 
Anämie  der  JntermiUenskranken.  In  Sumpfländern  mit  inlenser  Malaria 
trägt  die  ganze  Bevölkerung  den  Stempel  der  Cachexie;  sie  entwickelt 
•ich  hier  zuweilen  ohne  dass  je  wohl  ausgebildete  Paroxysmen  vorhanden 
gewesen  wären,  als  chronische  Intoxication.  — 

Von  sonstigen  Nächkrankheiten  der Intermittens  sind  zu  nennen 
chronische  dyspeplische  Zustände,  seltener  Nervenleiden,  Neuralgieen,  pa- 
ralytische Zustände ;  psychische  Störungen ,  welche  aber  doch  fast  nur 
nach  schweren  Fieberformen  zurückbleiben  und  vielleicht  auch  aus  dem 
Pigmentabsatz  in  der  Corlicalsubstanz  des  Hirns  zu  erklären  sind  (Fre- 
richs). 

d)   Diagnose. 

§.  66.  Von  mehreren  Seiten  her  können  Schwierigkeiten  der  Dia- 
gnose entstehen.  —  Wenn  Intermittens  im  Beginn  von  starken  Gastricis- 
mus,  Mattigkeit,  Gliederschmerzen,  remillircnden  Fiebererscheinungen  ein- 
geleitet wird,  so  lässt  sich  diess,  ehe  die  Paroxysmen  deutlicher  werden 
oder  die  Milz  einige  Schwellung  zeigt,  nicht  von  einem  gewöhnlichen  fie- 
berhaften gastrischen  Catarrh  unterschieden,  und  es  ist  sehr  möglich,  dass 
viele  leichte  Intermittensprocesse,  die  ohne  Ausbildung  von  Paroxysmen 
wieder  rückgängig  werden,  unter  den  „gastrischen  Fiebern"  der  Praxis 
mitlaufen.  Hier  ist  der  Schaden  nicht  gross;  wichtiger  ist  die  Diagnose 
vom  Typhus.  Mit  diesem  wird  der  genannt^  gastrisch-febrile  Zustand  be- 
sonders dann  öfters  verwechselt,  wenn  etwas  Diarrhöe,  Bauchschmerz  und 
Meteorismus  da  ist  und  die  Zunge  Jeicht  trocknet.  Auch  hier  wird  die 
Diagnose  oft  erst  im  Verlauf,  wenn  die  Fieberparoxysmen  und  Remissionen 
sich  ausbilden,  ganz  sicher;  Anhaltspunkte  hat  man  vor  Allem  an  dem 
endemischen  oder  epidemischen  Herrschen  der  Intermittens,  an  etwaigem 
Herpes -Exanthem,  das  immer  gegen  Typhus  spricht,  am  Fehlen  des 
Bronchialcatarrhs  und  besonders  der  Roseola.  — 

Kommt  der  Kranke  zur  Beobachtung,  wenn  sich  schon  starke  Re- 
missionen oder  Intermissionen  und  Paroxysmen  ausgebildet  haben,  so 
sind  namentlich  Verwechslungen  mit  tuberculöser  Hectik,  mit  Pyämie,  sel- 
ten mit  Endocarditis  (§.  44)  möglich.  Die  sonstigen  Zeichen  der  Tuber- 
cnlose,  das  Vorausgehen  eines  anderweitigen  Leidens,  das  Pyämie  be- 
dingen könnte ,  die  Regelmässigkeit  des  Rhythmus ,  das  Fehlen  oder  Vor- 
handensein des  Milztumors  (bei  der  Pyämie  kann  beides  der  Fall  sein), 
die  Reinheit  der  Apyrexie  (mit  dem  Thermometer  bestimmt),   die  rasche 


36  Griesinger,   InfectionskrankheiteD . 

und   vollsländige  Wirkung   des    Chinin,    die  En-  oder  Epidemie  sind  die 
Hauptumslände,  die  beachlel  werden  müssen*). 

Besonders  schwierig  isl  oft  die  Diagnose  der  Inlermillens  im  früheren 
Kindesalter«  Man  bemerke  nur,  dass  die  Krankheil  schon  im  Alter  von 
8—9  Wochen,  und  jederzeit  spater  vorkommen  kann.  Der  quoüdiane  Typus 
ist  bei  Kindern  bei  weitem  der  häußgsle,  doch  kommt  nicht  allzu  seilen  Ter- 
tiana, ja  selbst  Quartana  vor.  Bei  ausgebildeten  Paroxysmen  wird  die 
Haut  im  Frost  eiskalt,  Lippen  und  Nägel  livid,  die  Kinder  zittern,  wim- 
mern und  collabiren;  mit  der  Hilze  kommt  Unruhe,  Aufregung,  Trocken- 
heit der  Lippen,  lebhafter  Durst,  und  am  Ende  tritt  Sthweiss  ein.  Viel 
öfler  als  bei  Erwachsenen  isl  aber  der  Rhythmus  unregelmassig,  der  An- 
fall unvollständig  ausgebildet.  Ein  leichtes  Froststadium  macht  zuweilen 
den  grössten  Theil  des  Anfalles  aus:  die  Kinder  werden  bleich,  kühl,  sehr 
matt,  gähnen  und  strecken  sich  viel,  bekommen  zuweilen  allgemeine 
Krämpfe;  oder  der  Frost  fehlt,  es  kommt  nur  Unruhe  mit  heissem,  rothein 
Kopf,  hier  und  da  mit  Sopor,  und  darauf  etwas  Schweiss.  In  den  Inter- 
vallen sind  Appetit  und  Ausleerungen  gestört;  die  Kinder  bleiben  verdricss- 
lich  und  sehr  rasch  entwickelt  sich  Anämie.  Der  Milztumor  kommt  schon 
hier,  und  zwar  relativ  stark,  vor;  selbst  wahre  Wechselfiebercachexie  mit 
Abmagerung,  blasser,  schlaffer,  gerunzelter  Haut,  Vergrösserung  der  Milz 
und  Leber,  Diarrhöe,  Hydrops,  scorbutischen  Erscheinungen  wird  im  frü- 
heren Kindesalter  beobachtet,  wenn  das  Kind,  was  nicht  häufig  ist,  ohne 
Behandlung  die  acute  Periode  überlebt   und  die  Ursachen  fortwirken. 

c)    Prognose. 

§.  67.  Die  einfache,  frische  Intermittens  unserer  Gegenden  gibt  im- 
mer eine  günstige  Prognose,  besonders  in  den  mehr  sporadischen  oder 
auf  schwacher  Endemie  beruhenden  Fällen.  Viel  bedenklicher  sind  die 
Fieber  in  Gegenden  mit  starker  Malaria,  besonders  warmen  Climalen;  hier 
genesen  namentlich  die  frisch  Eingewanderten  selten  gründlieh  vom  Fie- 
ber, solange  sie  an  dem  Orte  verbleiben,  und  unter  den  Eingeborenen 
werden  viele  ihr  halbes  Leben  lang  das  Fieber  nicht  los  und  erliegen  den 
Folgen  der  Cachexie.  Die  Zufälle,  die  man  im  engeren  Sinne  als  peml- 
ciöseFieber  bezeichnet,  kommen  nur  in  solchen  Gegenden  oder  in  bedeu- 
tenden Epidemicen  vor;  aber  die  Beobachtungen  von  Planer  (§.  65) 
zeigen,  dass  auch  bei  uns  zuweilen  lebensgefährliche  Zufalle  einem  etwas 
bedeutenden  Fieber  folgen  können,  und  Kinder,  Greise,  sehr  gescbwächle 
Personen  können  bei  mangelnder  Pflege,  Verkennung  des  Fiebers  und 
unzweckmässiger  Behandlung  dem  einfachen  Wechselfieber  erliegen.— 
Regelmässige  Rhythmen  sind  günstiger;  am  schnellsten  heilbar  zeigen  sieb 
im  Allgemeinen  die  Tertianen;  Quotidianen  bringen  auch  die  Constitution 
erheblich  schneller  herunter;  Quartanen  sind  die  hartnäckigsten.  Leber- 
und Nierenerkrankung  gibt  eine  ungünstige  Prognose.  —  Einen  sogenann- 
ten depuratorischen   Einfluss  des  Fiebers,  eine  Heilung  anderer  Krankbei- 


*)  Die  Diagnose  von  Pyämic  kann  in  einzelnen  Fällen  sehr  schwierig  gein.  Im  Oe- 
lober  1855  kam  ein  50 jähriger ,  halb  blödsinniger  Mann  aus  einem  Fieberorte  wä 
die  Clinik,  der  über  sich  keine  Auskunft  geben  konnte,  von  dem  man  nur  börte, 
dass  er  seit  einiger  Zeit  heftige  Schüttelfröste  habe.  Leichte  icterisehe  Fftrbnng,  ait- 
siges  Oedein  der  Beine,  etwas  Ascites,  Milzschwellung,  Parotis  (die  scfaneB  ■ 
Eiterung  über^^g) ,  trockene ,  dürre  Zunge ,  Verworrenheit,  hefliges  Fieber  wird 
die  Symptome  beim  Eintritt.  Die  Temperator  sank  in  den  ersten  12  Standet  voB 
40,4  auf  37,3  C.    Grosse  Gaben  Chinin.    Schnelle  Qeneiang. 
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len  durch  dasselbe  darf  man  nicht  erwarten;  im  Gegentheil,  der  Einfluss 
auf  eine  schon  anderweitig  leidende  Constitution  ist  in  der  Regel  ein  höchst 
üDgfinstiger.  Nur  für  Geisteskrankheilen  liegen  einige  wenige  Beispiele  vor 
(Jacobi  u.  A.),  wornach  während  einer  Intermittens  das  psychische 
Leiden  sich  bedeutend  besserte  und  selbst  Genesung  erfolgte;  hier  allein 
mag  es  zweckmässig  sein,  dem  Fieber  eine  Zeit  lang  seinen  Lauf  zu  las- 
sen und  seinen  Einfluss  auf  die  psychische  Störung  zu  beobachten. 

2)    Larvirte  Fieber. 

§.  68.  Unter  larvirten  Fiebern  versteht  man  solche  Fälle,  wo  aus 
denselben  (endemisch- epidemischen)  Ursachen,  auch  in  einem  mehr  oder 
minder  regelmässigen  Rhythmus  und  derselben  Behandlung  weichend  wie 
das  Wechselfieber,  „statt  des  Fieberparoxysmus'*  andere,  der  gewöhnli- 
chen Intermittens  fremde  Symptome  kommen.  Diese  Symptome  sind  un- 
xweifeihaft  Aeusserungen  des  Intermittensprocesscs,  und  nicht  selten  sind 
sie  auch  noch  von  massigen ,  wenigstens  fragmentären  Fiebersymptomen, 
von  leichtem  Schauder,  nachher  etwas  Seh  weiss,  auch  einiger  Temperatur- 
erhöhung *)  begleitet.  Einzelne  schwere  Zufälle,  die  unter  solchen  Um- 
ständen vorkommen,  sollen  unter  den  perniciösen  Fiebern  näher  betrach- 
tel,  hier  nur  die  leichteren  aufgeführt  und  ein  Ueberblick  gegeben  werden. 
Die  Zufalle  bestehen  hauptsächlich  in 

§.  69.  1)  Nervensymptomen,  namentlich  Neuralgieen.  Sie 
sind  am  häufigsten  im  N.  Quintus,  besonders  im  Supraorbital-,  dann  im 
Infraorbitalast,  kommen  aber  auch  im  N.  occipitalis,  den  Inlercostalnerven, 
dem  Ischiadicus,  Tibialis  etc.,  in  der  Mamma,  Zunge,  Hoden,  in  der  Herzge- 
gend, —  Schmerzanfälle  daselbst,  welche  sich  in  den  linken  Arm  er- 
strecken, mit  sinkendem  Puls,  Blässe,  Ohnmacht  (Neuralgie  der  Herzner- 
ven?), —  im  Magen  etc.  vor.  —  Die  so  häufige  periodische  Supraorbital- 
neuralgie  ist  gewöhnlich  quolidian  und  macht  am  häufigsten  morgendliche 
Anfälle,  in  denen  man  oft  leichte  Schwellung  der  Stirne  und  des  obern 
Augenlids,  mehr  oder  weniger  Injection  des  Auges,  Thronen,  Trübung  des 
Sehvermögens,  Klopfen  in  der  betreffenden  Kopfhälfte,  zuweilen  Uebelsein 
und  Erbrechen  bemerkt;  die  Gaslralgie  kann  von  grossem  Durst,  saurem 
Aufstossen,  Erbrechen  begleitet  sein.  Es  finden  sich  also  hier  nicht  sel- 
ten auch  Congestionserscheinungen  ,*  Veränderungen  in  den  Secretionen 
der  befallenen  Theile.  —  Sodann  kommen  krampfhafte  Erschei- 
nungen vor,  anhaltendes  Niesen  oder  Aufstossen,  Convulsionen  einzel- 
ner Glieder,  halbseitige  oder  allgemeine  choreaartige  Krämpfe,  hysteri- 
torme  AnFälle  u.  dergl.;  ferner  vorübergehende  Lähmungen  einzelner 
Glieder,  Amblyopie,  Taubheit;  endlich  psychische  Störungen,  Deli- 
rien,  maniacalische  Anfälle. 

2)  Intermittirende  Congestionen,  ohne  oder  mit  nur  ge- 
ringen neuralgischen  Störungen:  Coryza,  Anschwellung  der  Tonsillen, 
erysipelartige  Haulhyperämieen  etc.*  Die  häufigste  dieser  Formen  ist  die 
sogen,  intermittirende  Ophthalmie,  meistens  noch  als  eine  leichtere  (oder 
schwerere)  Neuralgie  des  Auges  mit  vorwiegend  starker  Congestion  auf- 
zufassen. Sie  ist  fast  immer  nur  einseitig,  besteht  in  einer  oft  sehr  star- 
ken Hyperämie  des  ganzen  Auges  mit  Lichtscheu,  Thränen,  verengter  Pu- 


*^)  Es  sind  mir  intermittirende  Neuralgieen  mit  und  ohne  objective  TemperaturerhöhuDg 
im  Anfalle  vorgekommen.  Es  licss  sich  nicht  bestimmt  sagen,  ob  sie  eben  der 
Malariaursache  zuzuschreiben  waren. 
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pille,  öfters  ödematöser  Schwellung  der  Umgebung;  bei  langer  Dauer  sol 
es  zu  bleibender  chronischer  Ophthalmie,  Trübung  der  Conjunctiva,  Atropliie 
des  Bulbus  kommen  können.  —  Auch  intermittirende  HämorrhagieeB, 
Nasen-,  Magen-,  Lungenblutungen  etc.  werden  zuweilen  beobachtet 

3)  Intermittirende  Oedeme  kommen  theils  sehr  partiell,  u 
den  Beinen,  an  der  Mamma,  theils  ausgebreiteter  vor;  so  will  man  eis 
solches  an  der  ganzen  obem  Körperhälfte  beobachtet  haben.  Verlang 
samungen  oder  Hindernisse  in  der  venösen  Circulation  bieten  sich  hi^ 
für  jetzt  als  einzige  Erklärung.  — 

Ausserdem  kommen  unzählige  andere,  seltene  Störungen:  ioter- 
roitlirende  Diarrhöe ,  periodische  Gasauf  treibung  des  Unterleibs,  AnfiOe 
von  blossem  heftigen  Durst  u.  dgl.  als  sogenannte  Fieberiarven  vor. 

§.  70.  Diese  verschiedenen  Krankheitserscheinungen  dürfen  wohl  ohoe 
Bedenken  der  Affection  einzelner  sensitiver,  motorischer  oder  sympathischer 
Fasergruppen  durch  dieselbe  Grundstörung,  welche  sonst  eine  mehr  ausgebreir 
tele  und  allgemeine  Nerven  affection  hervorruft,  zugeschrieben,  werden.  Deut- 
lich zeigt  sich  in  einzelnen  Fällen,  wie  ein  schon  mehr  oder  anderwärts  ge- 
reizter, geschwächter,  zum  Erkranken  disponirter  Theil  der  Sitz  der  ioter- 
mitlirenden  Congeslion,  Neuralgie  etc.  wird,  wie  also  ofl  die  Form  der  Fieber- 
larve  von  individuellen  Bedingungen  abhängig  ist;  endemische  und  epide- 
mische Einflüsse  machen  sich  aber  auch  darin  deutlich  geltend,  dass  diese 
abweichenden  Formen  zelten-  und  ortsweise  besonders  häufig  oder  selten 
vorkommen.  Andeutungen  der  allgemeinen  febrilen  Phaenomene  zeigen 
sich  übrigens  in  sehr  vielen  Fällen;'  bei  der  intermittirenden  Oph- 
thalmie ist  sogar  eine  lebhafte  Fieberbewegung  die  Regel.  —  Unsere 
Kenntnisse  über  die  Temperatur\'erhältnisse.  das  Verhalten  der  Mili, 
der  Secretionen  bei  den  larvirten  Fiebern  sind  noch  äusserst  unvollstän- 
dig; die  Milz  ist  meistens  nicht  geschwollen,  die  Harnsedimente  fehlen 
sehr  ofl,  aber  diess  ist  ja  auch  bei  den  wahren  Fieberparoxysmen  oft  der 
Fall. 

Die  Diagnose  dieser  Zustände  gründet  sich  auf  den  Rhythmus,  auf 
die  Andeutungen  begleitender  Fiebererscheinungen,  auf  das  Herrschen  der 
Intermittens  an  dem  Orte.  Ihre  Prognose  ist  bei  richtiger  Erkenntniss  in 
der  Regel  günstig,  sie  weichen  meist  schnell  dem  Chinin  oder  Arsenik 
und  scheinen  weil  weniger  Anlass  2u  Cachcxie  zu  geben,  als  das  Fieber 
selbst. 

B.    Schwerere  Formen  der  Intermittens. 
Perniciöse  Fieber. 

§.  71.  Seit  Tonis  classischer  Arbeit  über  die  schweren  Intermit- 
tensprocesse  und  sodann  seil  der  Ausscheidung  der  Pyämie  (des  bösar- 
tigen Wechselfiebers  der  Verwundelen  etc.)  von  der  Intermittens  hat  die 
Lehre  von  denselben  eigentlich  erst  durch  die  neuerlichen  Entdeckungen 
über  das  Pigment  im  Blute  der  Fieberkranken  einen  erheblichen  Schritt 
vorwärts  gelhan;  dieselben  gestatten  jetzt  wenigstens  für  manche  Fälle 
einen  werthvollen  Einblick  in  den  Mechanismus  einzelner  gefährlicher  Zu- 
fälle in  diesen  Fiebern.  Es  ist  aber  noch  nicht  möglich,  die  einzelnen  A^ 
ten  und  Formen  der  perniciösen  Fieber,  wie  sie  nach  den  auffallendsten 
Krankheitsbildern  von  älteren  und  neueren  Beobachtern  aufgestellt  wurden, 
aufzulösen  und  auf  bestimmte  anatomisch-physiologische  Zustände  zurück- 
zufahren. Die  Betrachtung  ist  also  noch  vielfach  eine  äusserlich  sympto- 
matische. 
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§.  72.  Einen  schweren,  lebensgefährlichen  Character  kann  das  Wech- 
selfleber ,  ohne  noch  seine  gewöhnliche  Form  zu  verändern, 
theils  darch  individuelle  Umstände,  theils  durch  besondere  Intensität  ein- 
lelner  der  gewöhnlichen  Symptome  bekommen.  —  Sehr  geschwächte 
Individuen,  Kinder,  Greise,  mit  anderen  Krankheiten  oder  ausgesprochenen 
Krankheilsaniagen  Behaftete  können  durch  einen  gewöhnlichen  Anfall  in 
gefahrdrohender  Weise  mitgenommen  werden,  demselben  sogar  erliegen, 
besonders  bei  grosser  Vernachlässigung,  mangelnder  Pflege  und  Behand- 
lang und  bei  kurzen  Apyrexieen ,  wo  sich  die  Zufälle  fast  ununterbrochen 
wiederholen,  dem  Kranken  gar  keine  Ruhe  lassen  und  höchst  er- 
schöpfend wirken.  Hier  nimmt  der  Zustand  öfters  den  Character  der  un- 
ten näher  zu  beschreibenden  febr.  continua  mit  typhoidem,  adynamischem 
Status  an.  Schwangere  abortiren  zuweilen,  Herzkranke  können  die  hef- 
tigsten Palpilalionen,  Ohnmächten  u.  dergl.  bekommen  u.  s.  f.  Aber  auch 
der  gewöhnliche  Frost  kann  eine  besondere  Stärke  erreichen,  so  dass  die 
Kranken  ganz  eollabiren,  die  Gesichtszüge  entstellt  werden,  der  Puls  schwin- 
det, die  Kranken  von  höchster  Angst  und  Unruhe,  unauslöschlichem  Durst 
und  Erbrechen  gequält  werden.  Oder  das  Hilzestadium  wird  von  Er- 
scheinungen der  heftigsten  Kopfcongestion  oder  lebhaften  Congestionen  zu 
Milz  und  Leber  (Schwellung,  Schmerzen  in  den  Hypochondrien),  lebhaften 
Nierenschmerzen,  höchstem  brennendem  Hitzegeföhl,  schnell  trocknender 
Zunge,  hohen  Graden  von  Beklemmung,  Unruhe  und  der  tiefsten  allge- 
meinen Angegriffenheit  begleitet  Solchen  recht  schweren  Anfällen  folgt 
auch  selten  ein  ganz  reines  Intervall,  die  Kranken  bleiben  sehr  geschwächt, 
leichte  Fieberbewegungen  dauern  fort,  die  Haut  wird  früh  fahl  und  ge^ 
dunsen,  allerlei  Complicationen ,  Diarrhöe,  frühzeitiger  Hydrops  stellen 
sich  ein. 

Auch  Ruptur  der  Milz,  ein  im  Ganzen  sehr  seltenes,  übrigens  schon 
von  S^nac  und  seither  öfters  beobachtetes  Ereieniss ,  kann  im  Anfall  vor- 
kommen*), wahrscheinlich  durch  heftige,  rasch  gesteigerte  Hyperämie 
and  wie  es  scheint,  öfters  durch  umfängliche  peripherische  Apoplexieen 
des  Milzgewebes  eingeleitet  In  diesen  Fällen  entstehen  lebhafte  Schmer- 
zen in  der  Milzgegend ,  der  matte  Percussionsschall  erreicht  einen  bedeu- 
tenden Umfang,  die  Kranken  eollabiren  und  zeigen  das  sonstige  Verhalten 
wie  bei  einer  inneren  Blutung;  der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  rasch.  — 

§.  73.  Aber  ausser  diesen  höchsten  Steigerungen  der  noch  erkenn- 
baren ,  gewöhnlichen  Zufölle  des  Paroxysmus  kommen  noch  andere ,  ei- 
genthümliche  gefährliche  Zustände  in  den  Anfällen  vor,  bald  neben  sonst 
noch  deutlichen  Intermittenserscheinungen  (febris  comitatae),  bald  diese 
so  total  modificirend,  dass  wenig  von  der  Form  des  gewöhnlichen  An- 
fialls  übrig  bleibt  Solche  aussergewöhnliche  Erkrankungen  lebenswichtiger 
Organe,  die  bei  versäumter  Kunsthülfe  oft  schnell  einen  lethalen  Ausgang 
nehmen,  versteht  man  unter  den  Perniciosen  im  engeren  Sinne. 
Diese  Formen  kommen  auch  in  unseren  Malariagegenden  bei  jeder  gros- 
sen Epidemie  vereinzelt  vor,  noch  im  vorigen  Jahrhundert  waren  sie  in 
Deutschland  sehr  häuflg ;  sie  gehören  aber  doch  vorzüglich  den  Orten  mit 
der  intensivsten  Malaria,  namentlich  den  wärmeren  und  tropischen  Fieber- 
gegenden, und  denen,  wo  auch  viele  Remittenten  vorkommen,  an  (Donauländer, 


*)  Haspel  (MaUdies  de  FAlg^e  II,  p.  354)   beobachtete  ue  auch  beim  Erbrechen 
in  Folge  einet  EmeÜcoms. 
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Krim  *),  Rom,  Algerien,  Indien  elc).  üebrigens  ist  zu  bexweifeln,  ob  sie 
an  solchen  Orlen  wirklich  so  häufig  sind,  als  man  nach  manchen  Schilderangen 
glauben  könnte;  sehr  gerne  werden  dorl  auch  andere,  schwere  und  nicht 
fest  zu  diagnosticirendc  Erkrankungen  als  bösartige  Inlermitlens  aufgefassL— 
Die  Gefahr  und  Form  der  Zurälle  scheint  zum  Thcil  durch  äussere  Um- 
stände, Einflösse  der  Jahreszeilen  u.  dergl.  modiiicirt,  zum  Theli  auch  in- 
dividuell begründet  zu  werden.  In  manchen  Gegenden  treten  in  der 
heissen  Jahreszeit  mehr  die  perniciösen  Phänomene  vom  Hirn  oder  oben 
Yerdauungscanal,  in  der  kühlen  und  leuchten  mehr  die  bronchitischea 
und  dysenterischen  Zufälle  auf  (Maillot).  Vorausgegangene  Seh wächang 
und  Erkrankung  begünstigt  ihr  Eintreten  überhaupt;  nach  Excessen  im 
Trinken,  nach  psychischen  AfTecten  kommen  eher  Zufalle  vom  Gebiro  u. 
dergl.  m. 

§.  74.  Selten  kommen  die  perniciösen  Zufälle  schon  im  ^ersten  Pa- 
roxysmus;  meist  gehen  mehre,  bei  der  Quotidiana  2 — 5,  bei  der  Teitiana 
2 — 3,  oft  noch  vielmehr,  gewöhnliche  Anlalle  voraus.  Diese  können  aJimäb- 
Hg  eine  Steigerung  ihrer  Intensität  zeigen,  oder  es  kann  nach  bisher  immer 
milden,  schwach  entwickelten  Anfallen  plötzlich  eines  der  perniciösen 
Symptome  auftreten.  In  manchen  Fällen  gehen  solche  Paroxysmen  mit 
den  schwersten  Zufällen  vorüber  und  hinterlassen  eine  ganz  reine  Apy- 
rexie;  viel  öfter  ist  das  Intervall  unvollständig,  sei  es  durch  die  lange 
Dauer  und  das  Ineinanderlaufen  der  Paroxysmen^  sei  es ,  dass  Symptome 
der  ungewöhnlichen  Localisationen  des  Anfalls  andauern,  z.  B.  GeÜni- 
slörungen,  oder  dass  wenigstens  ein  Zustand  grosser  Schwäche  und  Er- 
schöpfung zurückbleibt.  Diese  unreinen  Apyrexieen  sind  es  vorzugsweise, 
die  neben  der  ungewöhnlichen  Form  der  Anlalle  und  den  oft  noch  irre- 
gulären Rhythmen  die  Diagnose  oft  so  erschweren.  —  Folgendes  sind 
die  wichtigsten  perniciösen  Zufälle  einzeln  betrachtet. 

§.  75.  1)  Schwere  Hirn-  und  Nervensymptome  sind  die 
häufigsten.  Ungewöhnlich  heftige  Kopfschmerzen  mit  Schwindel  und  Ohren- 
sausen bilden  schon  den  Uebergang  zu  den  schwereren  Formen,  bei  de- 
nen in  verschiedenen  Graden  und  Weisen  deliriit  wird.  Delirien  von 
ungefährlicher  Bedeutung  können  bei  nervösen,  irritabeln  Individuen  im 
Hitzestadium  in  Folge  der  Aufregung  und  des  Kopfschmerzes  eintreten; 
es  kommt  aber  auch  ein  characterislischcs,  lautes,  furibundes  Delirium  vor, 
mit  der  grössten  Unruhe,  rothem,  brennend  heissem,  von  Schweiss  trie- 
fendem Kopf,  weiten  Pupillen ,  heftig  klopfenden  Arterien,  welches  entwe- 
der dem  Coma  oder  dem  Einlrill  von  Convulsionen  vorausgeht,  oder  in 
plötzlichen  CoUapsus  und  Tod  endigt,  oder  in  gunstigen  Fällen  mit  Eintritt 
des  allgemeinen  Schweisses  nachlässt,  wobei  der  Kranke  einschläft  und 
sich  des  Vorgefallenen  später  nicht  erinnert.  —  Noch  häufiger  entwickeln 
sich  soporöse  und  coma  tose  Zustände;  Fieber  mit  diesen  Zufallen 
sind  schon  bei  uns  nicht  allzusellen,  in  einzelnen  Sumpfländern  völlig  en- 
demisch. Seilen  kommt  ein  Anfall  von  Sopor  bei  zuvor  nicht  merklich 
Erkrankten,  nach  leichtem  Frieren  oder  selbst  olme  solches ;  in  der  Regel 
gehen  2—3  Fieberanfälle  voraus,  in  denen  der  Kranke  ungewöhnlich  hef- 
tigen Kopfschmerz  und  Schwindel  bekommt  oder  schon  in  aufTallende 
Schläfrigkeit   oder  einen  wirklichen  tiefen  Sclilaf  verfälll.    In   dem  schwe- 


•)  Heinrich  in  Sebaslopol  hatte  in  7  Jahren  unter  26,386  Inlcrmiltenskranken  1153 
Todesfälle  (Canstatt-Heosinger,  Jahresbericht  1846  p.  124). 
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reo  Anfall ,  zuweilen  schon  im  Frost ,  gewöhnlich  erst  im  Hitzesladium, 
wird  der  Kranke  immer  somnolenler ,  slumpfer  und  verworrener  und  fällt 
in  einen  bleiernen  Schlaf,  ein  wahres  Coma,  aus  dem  er  sich  nicht  mehr 
erwecken  lässt.  Meistens  ist  in  diesen  bewusstlosen  Zuständen  das  Ge- 
sicht roth,  der  Alhem  langsam,  schnarchend,  die  Haut  für  die  stärksten 
Beize  unempfindlich,  die  Glieder  relaxirt,  die  Ausleerungen  unwillkührlich 
oder  fehlend,  der  Puls  wechselnd,  etwas  unre'feelmässig,  bald  voller,  bald 
leeren  In  diesem  Zustand  kann  der  Kranke  mehrere  Tage  wie  leblos 
(^Todtenfieber")  ohne  dass  es  mehr  zu  einem  Intervall  kommt,  da  liegen, 
bis  er  stirbt  wie  ein  Apoplectischer.  Im  günstigen  Falle  kommt  er  all- 
mählig  nach  12,  20,  36  Stunden  mit  dem  Eintritt  von  Schweiss  zu  sich, 
ist  noch  ganz  verwirrt,  fühlt  sich  im  höchsten  Grade  ermattet  und  kann 
nun  entweder  unter  neuem,  aber  normalem,  erquickendem  Schlaf  in  eine 
freie  Apyrexie  eintreten,  oder  er  behält  einen  gewissen  Grad  geistiger 
Stumpfheit  und  Schläfrigkeit  und  kann  in  einen  adynamischen  typhoiden 
Zustand  mit  massigem  Stupor  und  fuliginösen  Zungcnbelegen  verfallen, 
oder  er  behält  aus  dem  Anfall  wenigstens  eine  Lähmung,  eine  Contractur 
u.  dgl.  zurück.  Krämpfe  sind  öfters  neben  Delirien  oder  Coma  vorhan- 
nden;  die  Fälle,  wo  die  Krämpfe  vorherrschend  sind,  hat  [man  je  nach 
deren  FormT.  tetanica,  epileptica,  hydrophobica  genannt;  sie  sind  fast  noch 
ungünstiger  als   die  bloss  comatösen  Formen. 

Es  darf  jetzt  als  sehr  wahrscheinlich  betrachtet  werden  ,  dass  die 
Pi^entanhäufung  im  Gehirn  die  materielle  Ursache  vieler  dieser  Hirn- 
und  Nervenzufalle  ist,  wobei  die  Verschiedenheiten  in  der  Art  der  Sym- 
ptome durch  die  Affeciion  verschiedener  Gehirnparthieen  bedingt  sein  wer- 
den. Doch  findet  sich  der  Pigmentabsatz  im  Hirn  nicht  ganz  constant  in 
diesen  Fällen;  andere  anatomische  Veränderungen  fehlen;  aber  zuweilen 
soll  die  Urinsecretion  cessiren  und  alsdann  muss  der  Verdacht  einer 
urämischen  Entstehung  des  Coma  und  der  Krämpfe  entstehen  und  die 
Behandlung  dieses  Moment  ernstlich  berücksichtigen. 

§.  76.  Die  algiden  und  cholerischen  Zustände  in  der  Inter- 
mittens gehören  vorzüglich  den  Fiebern  warmer  Länder  an.  Was, man 
febris  algida  nennt,  scheint  durchaus  nicht  eine  ungewöhnliche  Stei- 
gerung oder  Verlängerung  des  gewöhnlichen  Fieberfrostes  zu  sein  (Mail- 
lot, Haspel);  vielmehr  kommt  in  diesen  Fällen  zunächst  ein  gewöhn- 
licher Anfall  von  Frost  und  Hitze,  und  meistens  erst  nach  Eintritt  ider 
letzteren,  oder  erst  mit  dem  Schweissstadiuni  fängt  der  Kranke  an  b^ass 
und  kalt  zu  werden,  wobei  er  nicht  friert  oder  schaudert,  im  Gegen  heil 
gewöhnlich  über  innere  Hitze  klagt  und  stets  nach  kühlendem  Getränk 
verlangt;  Puls  und  Herzschlag  werden  zum  Verschwinden  schwach,  die 
Besplration  langsam,  die  Stimme  erlischt;  an  der  lividen  cyanotischen 
Haut  schreitet  die  Marmorkälte  von  der  Peripherie  nach  dem  Stamme 
fort;  die  Intelligenz  ist  klar  erhalten,  die  Stimmung  gleichgültig;  hier  und 
da  kommt  Erbrechen  und  einzelne  dünne  Ausleerungen.  Bei  Fortdauer 
dieses  Zustandes  verschwindet  der  Puls  ganz,  die  Haut  wird  faltig,  mit 
kalten  klebrigen  Schweissen  bedeckt,  das  Gesicht  cadaverös  und  der  Kranke 
stirbt  in  der  Regel  ganz  ruhig  mit  bis  zum  Tode  erhaltenem  Bewusslsein. 
—  Dieser  algide  Zustand  begleitet  in  der  Regel  nur  eir\en  Paroxysmus, 
dauert  dtvpn  an  und  wird  im  Lauf  eines  oder  einiger  Tage  tödllich.  Doch 
kann  auch  Genesung  eintreten  unter  Reaclionserscheinungen  wie  bei  der 
Cholera;  ja  es  entwickelt  sich  zuweilen  dann  ein  typhoider  Zustand  mit 
Symptomen  von  Erkrankung  des  Hirns,  des  Darms  oder  der  Lunge,  ana- 
log dem  Choleratyphoid.    Der  Unterschied  dieser  Zustände  von  dem  Ver- 


42  Griesinger,  InfectiontkTaAkheiten. 

hallen  bei  der  Cholera,  der  sie  vielfach  ähnlieh  sind,  bestehl  vornemüch 
darin,  dass  bei  jenen  ein  wahrer  Fieberanfall  vorangeht  und  dass  die 
reichlichen  Durchfalle  fehlen;  sie  sind  anzusehen  als  Erscheinungen  stocken- 
der Circulation,  wahrscheinlich  durch  funciionelle  Störungen  am  Herzen 
(Pigmentanhäufung  im  Herzmuskel?).  Es  ist  interessant,  dass  die  Seetk>- 
nen  nach  solchem  Verlauf  auch  relativ  häufig  ältere  Herzkrankheiten  ergeben 
sollen  (Haspel).--  Aehnliche  Zustände  sind  unter  andern  Bezeichnungen 
und  mit  einigen  Modificationen  der  Symptome  mehrfach  beschrieben  wor- 
den; Bell*)  erwähnt  in  seiner  Schilderung  der  syncopalen  Fieber  (fain- 
ting  fever)  aus  Persien  ausdrücklich  des  Aufhörens  der  UrinsecretioD ;  hier 
soll  auch  zuweilen  ein  Froststadium,  welches  aber  nicht  von  Frostgefnhl 
begleitet  ist,  eine  allgemeine  Ueber-fiillung  des  ganzen  Venensystems  mit 
höchster  Beklemmung  und  rascher  Bildung  wässriger  Ergüsse  ins  Zellge- 
webe und  die  Lungen  vorkommen. 

Bei  den  wahrhaft  choleriförmigen  Perniciosen  tritt  Cyanose  and 
Algor  der  Haut  bei  innerer  quälender  Hitze,  Suppression  des  Urins,  tox 
cholerica,  Wadenkrampf  nach  im  Anfall  vorausgegangenem  Erbreehen 
und  copiösen,  in  der  Regel  aber  noch  gefärbten  oder  blutigen»  fleisch- 
wasserartigen  Ausleerungen  ein.  Der  Tod  erfolgt  unter  den  Erschei- 
nungen der  Cholera  asphyclica;  die  Sectionen  sollen  vorzüglich  UeberfSl- 
lung  des  ganzen  Venensystems  ergeben;  auch  hier  kann  es  zu  Reaction 
und  allmähliger  Erholung  kommen.  Erbrechen  und  Diarrhoe  sollen  bei 
dieser  Form  zuweilen  erst  in  dem  schon  ausgebildeten  algiden  Zustande 
eintreten ;  es  ist  also  auch  hier  zweifelhaft,  ob  letzterer  nur  die  Folge  pro- 
fuser Entleerungen  ist.  —  Auch  bei  den  diaphoretischen  Pemidosen 
—  nicht  zu  verwechseln  mit  einem  blossen  starken  Schwitzen  —  wie  sol- 
che aus  Indien  von  Murray**)  beschrieben  werden,  zuweilen  aber  noch 
in  den  süd-europäischen  Fiebergegenden  vorkommen,  tritt  ein  solcher  Zn- 
stand von  Erkalten  der  Haut,  Sinken  des  Pulses,  Oppression  neben  ex- 
cessiven  Schweissen,  meistens  zugleich  profusen,  äeischwasserartigen,  npi^ 
ter  gallenlosen  Stühlen  und  Urinsuppression  ein. 

§.  77.  Die  sogenannten  cardialgischen  Erscheinungen ,  wie  se 
auch  ohne  vorher  bestehende  Magenerkrankung  zuweilen  vorkommen,  be- 
stehen in  heftigen  Magenschmerzen  während  des  Frostes ,  oft  mit  Uebeft- 
sein,  Erbrechen,  rother  trockner  Zunge,  grossem  Angstgefühl,  kalter,  blasser 
Haut,  Ohnmächten ;  das  Erbrechen  soll  zuweilen  blutig  sein.  Auch  intennitti- 
rende  Darmblutungen  kommen  vor  und  wurden  einer  ausgebreiteten  Ga- 
fässverstopfung  in  der  Leber  durch  Pigment  zugeschrieben  (Frerieks). 
Die  sogenannte  dysenterische  Perniciosa  scheint  vorzüglich  solehn 
Fälle  zu  begreifen ,  wo  die  so  oft  epidemisch  das  Fieber  complidrende 
Dysenterie  während  der  Paroxismen  durch  besonders  schmerzhafte  od 
frequente  Ausleerungen  quälend  wird ;  doch  habe  ich  selbst  einen  Fal 
von  terlianem  Wechsel  zwischen  dysenterischen  Ausleerungen  und  Fieb«- 
anfällen  gesehen ,  wo  dann  die  Darmerkrankung  eher  als  eine  direct  tob 
Intermittensprocesse  abhängige  zu  betrachten  ist. 

§.  78.  Unter  den  schweren  Brustsym  ptomen,  welche  in  einiainei 
Fällen  den  Anfall  begleiten  und  zur  Aufsteilung   der  Intermittens  plenri- 


*)  Canstatt  Jahrcsberichl  1843.  p.  126. 

**)  Canslatt   Jahresbericht  1841.  p.  10.    Allan  Webb,    Palhologia  lidica  kc 
ed.  1848.  p.  XLV. 


I 


Intermittent  perniciosa.  43 

lica  (Pneumonia  intermittens)  Anlass  gaben,  muss  man  mehre  Arien  von 
fliien  unterscheiden.    Eine  starke  Bronchitis,    ein  pleuritisches  Exsudat, 

*  '  eine  tuberculöse  Lungenerkrankung,   die   das  Fieber  complicirt,   kann  im 

.  Anfall  starke  Dyspnoe,  heftigen  trocknen  Husten,  lebhafte  Schmerzen  auf 
der  Brust  etc.  veranlassen.—   Sodann  zeigen  die  gewöhnlichen  Pneumonien 

,  ma  Wechselfleberorten  zuweilen  Exacerbationen  in  Wechselfieberrhytbmen, 
ifi  denen  sich  die  Erscheinungen  steigern.  —  Es  kommen  aber  auch  in 
wahren  Intermittens- Anfällen ,  namentlich  bei  sonst  disponirten  Personen, 
tinngencongestionen  vor,  welche  blutige  Sputa,  selbst  reichliche  Hämmorrha- 

-  gieen  liefern  und  mit  eintretender Erstickungsnoth,  Angst,  Delirien,  Sinken 
des  Pulses  und  Erkalten  der  Haut  einen  sehr  bedenklichen  Character  an- 
nehmen können.  —  Endlich  scheint  es,  dass  es  wirklich  in  Malariage- 
genden seltene  Fälle  gebe,  die  den  Namen  der  Pneumonia  intermittens  mit 
Recht  verdienen,  in  denen  sich  Frost,  darauf  Hitze,  Dyspnoe,  blutige  Sputa, 
Knistern  auf  der  Lunge,  einige  Dämpfung  am  Thorax  einstellen,  wo  aber  mit 
dem  Schweiss  und  einer  starken  Fieberremission  auch  die  objeciiven  Symp- 
tome sehr  abnehmen,  ja  verschwinden ;  in  täglichen  oder  tertianen  Rhyüi- 
nien  wiederholen  sich  die  Zufälle,  bei  jedem  Paroxysmus  wird  die  Infll- 
tiation  deutlicher  und  nun  natürlich  auch  im  Intervall  bleibend;  nach  4 — 5 
Paroxysmen  stirbt  der  Kranke  in  der  Regel.  Diese  Fälle  sollen  fast  durch- 
aus den  linken  untern  Lungenlappen  betreffen.  Der  Process  der  Infiltra- 
tion erfofgt  hier  rhythmisch  unter  dem  Einfluss  der  Wechselfieberursache; 
er  ist  der  Milzerkrankung  zu  vergleichen,  welche  auch  Anfangs  in  der  Apyrexie 
wieder  zurückgeht  und  nach  einigen  Anfällen  andauert.  Erkannt  wird  der 
Process  nur,  wenn  es  gelingt,  wirkliche  Intermission  oder  doch  starke  An- 
dentungen  solcher  nachzuweisen  v  bei  gleichzeitiger  Epidemie  oder  Ende- 
mie; von  denjenigen  seltenen  Fällen  gewöhnlicher  Pneumonieen,  die  ohne 
•He  Malariaursache  von  Remissionen  unterbrochen,  schubweise  verlaufen 
und  die  Infiltration  setzen ,  unterscheidet  er  sich  hauptsächlich  durch  den 
Frost,  welcher  den  Intermittens -Paroxysmus  jedesmal  einleitet,  in  den 
letztgenannten  Fällen  aber  fehlt. 

$.  79.  Wenn  der  Tod  nach  einem  perniciösen  Anfall,  meist  im  An- 
fall, erfolgt  ist,  so  finden  sich  oft  sehr  geringe  Veränderungen  in  der 
Leiche,  mitunter  nichts  als  das  reichliche  Pigment  im  Blut,  in  der  Milz 
vnd  Leber.  Das  Hirn  soll  sich  nach  im  Hitzestadium  erfolgtem  Tod  zu- 
weilen durch  besondere  Turgescenz  und  Schwellung  auszeichnen  (Hein- 
rieh), ist  bald  auffallend  blutreich,  bald,  wie  ich  auch  selbst  gesehen, 
•BSgezeichnet  anämisch.  Am  wichtigsten  ist  die  oft  vorhandene,  dunkle, 
bräunliche,  milchchocolade-  bis  schiefergraue  Färbung  *)  der  Corticalsub- 
slanz,  oft  auch  der  Himganglien.  Sie  beruht  auf  der  mehrfach  erwähnten 
Anhäuftang  von  Pigmentkörnern  in  den  engen  Capillaren  des  Hirns  und 
diese  führt  nicht  selten  zu  vielfacher  Zerreissung  der  Gefässe,  wo  man 
dann  im  ganzen  Hirn,  doch  stets  überwiegend  in  der  Rindensubstanz  eine 
Menge  punktförmiger,  flohstichartiger  Extravasate  findet  (Meckel,  Mar- 
ehaly  Haspel).  —  Die  Lungen  zeigen  zuweilen  acutes  Oedem,  auch 
hfimoptoischen  Infarct.  Bedeutende  Blutanhäufung  im  rechten  Herzen 
und  in  den  grossen  Venenstämmen  bei  sonstiger  Blutleere  der  Organe 
eoll  sich  besonders  nach  lethalem  Ausgang  im  Fieberfrost  oder  in  algiden 


"*)  Die  Sache  war  tchon  Bailly  (1825)  bekannt;  Maillol  (1836)  giebt  sie  unter 
•einen  27  SecUonen  8 mal  an;  aufgeklärt  wurde  sie  erst  durch  die  microscopische 
Uhtertnchung. 
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,  ,.»w„M*.-.^»     ^» ^1  ■-   V»"M  .  n**i**  riinsrcrclion,  reine  Apvrexie.  länger 

\th\'»n»Mw  i^v»  .'.i-n  K\,u»Kon  wh'dor  /ur  Uuhc  kommen  und  der  Therapie 
T'M*f  jjfu»-H,.  /.Ml  ViHii».  mn.i  »ho  lolativ  pünsügcn  Momente.  Im  Anfalle 
Ixt  ihM  Immho  Non  «i'^Nnon  Syiuptomon  viel  günstiger  als  die  Fondaner 
\on  ii»'p»i'»*m\iMi  \l\,ui«».  Silikon  dos  Tnisos  ctc).  Alles  komml  auf  rich- 
iii^o  I  lUonmiiv;  do»*  /»Mamlos  iiiid  Ahsohnoidcn  dcs  nächsten  Anfalls  an; 
ilonii  sioh  soihsi  iilioihissoii  lödion  dio  moislon  perniciösen  Fieber  im  2. 
odoi  X  AnlJill;  und  luissorordontüch  viel  lür  Holtung  oder  Tod  des  Kran- 
kon häni;i  liior  oft  von  Nebcnumstandon,  der  Unmöglichkeit  zu  schlingen, 
doni  sioion  >Vied erabgehen  aller  Chinin -Clysiioro  ctc.  ab.  Die  Sterblich- 
keit vanirl  nadi  Orten  und  Zeiten:  Bailly  hatte  in  Rom  unter  8S6  Per- 
niciosen341  Maillot  in  Algerien  unter  18(i  Fällen  38Todte;  bei  Haspel 
starb  etwa  Va.  bei  Nepp Ic  (in  Frankreich)  last  die  ITälfte.  —  Die  ein- 
tretende  Ueconvalescenz  ist  in  der  Regel  lang  und  schwer. 
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C»  Remitiirende  und  anhaltentle  Malariafieber. 

§.  81.    Man   versteht   hierunter  Processe    mit   zeitweisen  Exacerba- 
»Den,  aber  unvollständiger  Apyrexie,  deren  Ursache,  wie  das  endemische 
foAommen  zeigt,  mit  der  der  Intermittens  zusammenfällt,  die  sehr  häufig 
gewöhnliche  Intermittens  übergehen  und  auch  durch  den  Leichenbefund 
Bd  die  Art  der  wirksamen  Therapie  ihre  Identilät  mit   dem  Intermittens- 
[)Ces8  zeigen.  In  der  That  sind  ja  schon  manche  Fälle  unserer  gewöhn- 
tien  Inlermitlenten  in  der  That  Remittenten,  da  die  Apyrexie  wenigstens 
dem  Hauptphänomen  des  objectiven  Temperalurstandes  unrein  ist  (§.41). 
renn  man  indessen   von  remittirenden  Fiebern  als  einer  besondern  Art 
Malariaprocesse  spricht,  so  meint  man  damit  doch  nicht  bloss  Fälle 
^Bdt  unreiner  Apyrexie,  sondern  gewisse,  meist  endemo-epidemisch  vorkom- 
5nde  Erkrankungen,  die  ausser  der  unreinen  Apyrexie  noch  manche  andere 
p'Bgenthümlichkeiten  im  Verlauf,  den  Zufällen,  der  Behandlung  haben,  die 
/«Ine  Formen- Unterscheidung  rechtfertigen.    Indem  extensiv  ungeheuren 
J:-«nd  an  positiven  Aufschlüssen  doch  so  dürftigen  Material,   das   über  die 
Ij^'^RemiUenten ,  besonders  aus  warmen  Ländern  vorliegt,  ist  freilich  offenbar 
TV^vlel  Heterogenes   zusammengeworfen.    Von  jenen  Nachzüglern   der   euro- 
■f'|riU8chen  Medicin,    von   denen   so  viele  Berichte  über   die  Fieber  heisser 
l  «jtnder  herrühren,  lässt  sich  nicht  erwarten,  dass  sie  Typhusformen  durch 
:  '^endemische  Einflüsse  modificirl,  Pyämie,  Catarrhe  der  Gallenwege,  Pneu- 
:  -aionieen  mit  Icterus  und  vielleicht  noch  manche  andere,  ihrer  Natur  nach 
.,gtnz  unbekannte  Processe  sorgfältig  von  den  wahren  Remittenten  zu  scheiden 
.irfissien.    Ich  habe  mich  bemüht,   nach  gründlicher  Sichtung  des  mir  zu- 
länglichen Materials  und  Ausschluss  des  Zweifelhaften  eine  kurze  Ueber- 
0icht  unserer  positiven  Kenntnisse  über  diese  Krankheiten  zu  geben. 

§.  82.  Solche  Fieber  kommen  fast  bloss  an  Orten  mit  schon  ziem- 
lich intenser  Malaria  oder  während  ausgebreiteter  Epidemieen  vor.  Verein- 
lelte  Fälle  y^ird  man,  besonders  im  Herbst,  in  manchen  Jahren  auch  an 
(tarien  mit  geringer  Endemie  finden,  wie  ich  diess  in  meiner  Umgebung 
-sehe.  Ganz  überwiegend  herrschen  diese  Formen  in  heissen  Gegenden, 
in  Ländern  mit  sehr  warmen  Sommern,  z.  B.  Nordamerica  (wo  sie  die 
häufigsten  aller  acuten  Erkrankungen  zu  sein  scheinen),  in  kühlen  Ländern 
(Holland,  Norddeulschland)  besonders  in  sehr  warmen  Jahrgängen.  Es  ist 
Indessen  reiner  Dogmatismus,  wenn  man  gegenwärtig  alle  Fieber  der 
wannen ,  namentlich  der  Tropenländer  zu  diesen  Remittenten  zählen  und 
damil  auf  Malaria  -  Erkrankungen  zurückfuhren  will.  Ausser  Typhus  und 
Intermittens  sind  in  jenen,  von  den  unsrigen  so  ganz  abweichenden  Le- 
benszusländen noch  sehr  viele  andere,  nach  Ursachen  und  Wesen  für  jetzt 
unbekannte  acute  Erkrankungen  möglich  *)  und  der  oft  angeführte,  be- 
Kebte  Beweis  der  Identität  aus  der  Wirkung  des  Chinins  trifft  gar  nicht  zu, 
indem  gerade  so  häufig  bei  den  tropischen  Remittenten  über  seine  Un- 
^rirlüamkeit  geklagt  wird.  An  den  Orten  ihres  endemischen  Vorkommens 
treten  sie  häufig  in  sehr  grosser  Verbreitung  auf  und  können  dann  wie- 
der Jahrelang  fehlen.  Zuweilen  zeigen  sie  eine  von  den  eigentlichen  In- 
termittenten  etwas  verschiedene  topographische  Verbreitung;  in  manchen 
Th>pengegenden  herrschen  in  den  Küstengegenden  die  Remittenten,  im 
Innern,  in  höheren  Lagen  nur  milde  Intermittenten,  oder  mit  der  Aus- 


*)  leh  erinnere  nur  beitpielshalber  an  die  noch  so  wenig  aufgehelUcn  acuten  Enlozoen- 
Krankheiten  warmer  Lftuder. 
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trocknung  der  Sumpfe  verschwindet  die  wahre  Inlennittens,  es  kommen 
zuerst  Remittenten ,  dann  Ruhr  und  Typhus.  An  den  tropischen  Maliiit- 
küsten  scheinen  die  £ingebomen  und  Acclimatisirlen  nur  an  lolennitlens 
und  leichterer  Remittens  zu  leiden,  die  neuen  Ankömmlinge  (an  einzehieo 
Orten  fast  ausnahmslos;  so  in Sierra-Leone  nach  Kehoä)  an  der  schwe- 
ren Form  der  Remittens  zu  erkranken.  Eine  Gonta^ositä^  ♦)  unter  be- 
günstigenden Umständen  (Krankenanhäufung  u.  dergl.)  ist  selbst  für  die 
schweren  Formen  zum  mindesten  zweifelhaft. 

§.  83.  Im  Wesentlichen  lässt  sich  der  Process  der  remiUireodeo 
Fieber  auf  Verhältnisse  zurückführen,  welche  schon  bei  der  Inlermittens  zv 
Sprache  gekommen  sind.  —  Es  kommen  schon  dadurch  Remittenten  und 
Continuae  zu  Stande,  dass  sehr  verlängerte  Anfälle  einer  etwas  schwere- 
ren Intermittens  ineinanderfliessen ,  die  Kette  subintrirender  oder  statt 
anteponirender  Paroxysmen  kaum  mehr  durch  Nachlässe  unlerbrochei 
wird.  —  Sehr  häufig  ferner  ist  es,  dass  jenes  auch  der  gewöhnlichen  In- 
termittens so  häufig  zukommende  „gastrisch -febrile'*  EinleilungssladioB 
einen  hohen  Grad  und  eine  lange  Dauer  gewinnt.  So  lange  dann  eil 
starker  acuter  Catarrh  der  Verdauungsschleimhaut  oder  der  GaUenwege 
besteht,  kommen  keine  Apyrexieen  zustande,  das  Fieber  bleibt  anbalteod- 
remittirend,  und  erst  spät,  nach  Beseitigung  dieser  Localleiden ,  kommt  et 
oft  noch  zur  Endigung  der  Krankheit  mit  wahren  Intermittens -Paroxysmal. 
Diess  scheint  im  Wesentlichen  der  Hergang  bei  den  so  häufigen  „gast- 
risch-biliösen,'*  von  catarrhalischem  Icterus  begleiteten  Remittenten  zu  sein, 
welche  zu  dem  Ausspruch  mancher  älteren  Beobachter  Anlass  gaben, 
dass  Polycholie  das  Grundleiden  dieser  Fieber  sei. —  Es  kann  aber  auch  ein 
andersartiges  complicirendes  Localleiden,  z.  B.  eine  dysenterische  Darmerkran- 
kung, selbst  eine  Pneumonie  sein,'  die  von  vornherein  den  Fieberzustand  za 
einem  anhaltenden  macht.  —  Es  können  sich  erst  im  Laufe  einer  schon 
begonnenen  gewöhnlichen  Intermittens  durch  diesen  Process  selbst  oder 
durch  mehr  zufällige  Complicationen  solche  schwerere  Localerkrankungen 
ausbilden,  mit  denen  das  Rhythmische  des  Fiebers  verschwindet  und  das- 
selbe zur  Cotinua  wird.  —  Ob  es  endlich  schon  eigenthümliche  Malaria- 
Intoxicationen  gibt,  welche  durch  die  Qualität  der  Ursachen  selbst  anhal- 
tende, nicht  intermittirende  Fieber  bedingen,  mag  dahin  gestellt  bleiben. 

$.84.  Die  leichteren  Formen  der  Remittenten  und  sogenannten 
biliösen  Remittenten  gehören  vorzüglich  der  zweiten  Categorie  des  vorigen 
8.  zu.  Solche  herrschen  oft  in  ungeheurer  Ausdehnung  in  Fiebergegen- 
den nach  heissen  Sommern  (z.  B.  1826)  und  oft  besteht  ein  nicht  geringer 
Theil  dieser  Epidemieen  in  Fällen  von  blossem  gastrischem  und  intestinalem 
Catarrh  oder  catarrhalischem  Icterus,  bei  denen  die  Erkrankung  wieder  zu- 
rückgeht, ohne  dass  es  zu  bestimmten  Andeutungen  des  Intermittenspro- 
cesses  (annähernd  rhythmischer  Exacerbation)  kommt.  In  der  Mehnahl 
der  Fälle  sind  solche  aber  vorhanden.  —  Die  Erkrankungen  beginnen 
meist  schnell,  mit  sehr  starkem  Krankheilsgefühl,  Fieber  und  Gastricismus. 
Bald  kommt  etwas  Milzschwellung,  leichter  Icterus  mit  unregeimässigen, 
oft  gallenlosen  Stühlen,  häufig  Herpes  labialis;  in  den  etwas  bedeutenden 
Fällen  ist  die  Mattigkeit  der  Kranken,  sind  die  Kopf-  und  Gliederschn^erzenbe- 


*)  Solche  wurde  von  Dawson  und  Davies  für  das  Fieber  von  Walchern.  von 
Bryson  ffir  die  afrikanischen  Fieber  behauptet  Hinsichtlich  der  letztero,  s.  den 
Abschnitt  vom  gelben  Fieber. 
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deaieDd,  sind  Schwindel  und  Ohrensausen,  wohl  auch  etwas  Nasenbluten, 
iQweilen  auch  Bronchitis  vorhanden ;  Fälle,  welche  einem  massigen  Typhus 
ttOBserordenllicb  gleichen  und  gewiss  viel  zur  Empfehlung  des  Chinin  im 
Typhus  beigetragen  haben.  Das  Fieber  verhält  sich  so,  dass  sich  mei- 
stens bald  tägliche  oder  täglich  zweimalige,  odertertiane,  aber  anfangs  noch 
xiemlich  irreguläre  Exacerbationen  einstellen,  denen  immer  mehr  Schweiss 
«od  subjective  Erleichterung  folgt,  dann  häufig  deutlicher  Frost  im  Beginn 
dieser  Exacerbationen,  regelmässige  Endigung  mit  Schweiss,  ein  geordne- 
ter Rhythmus  sich  zeigt,  kurz  eine  wahre  Intermittens  sich  ausbildet  oder 
auch  ohne  solche  die  Krankheit  allmählig  in  Genesung  übergeht.  Die 
Dauer  beträgt  3—10  Tage  bis  3  Wochen. 

$.  85.  Die  etwas  schwereren  Formen,  die  auch  schon  an  unsern 
Nordseekfisten,  in  Holland,  noch  mehr  in  Ungarn,  Italien,  Nordafrika,  sehr 
▼ieien  Gegenden  Nordamerikas  vorkommen,  bestehen  in  einem  anhaltenden, 
aber  wenigstens  in  einzelnen  Zeiten  der  Krankheit  stark  remittirenden  Fieber- 
xustand  mit  Milzschwellung,  schneller  fahler  Verfärbung  der  Haut,  gros- 
ser Hinfälligkeit,  typhoidem  Zustande  (trockener  Zunge,  Stupor,  Delirien); 
auch  hier  sind  oft,  aber  durchaus  nicht  constant,  die  bezeichneten  biliösen 
Symptome  vorhanden ,  häufig  zugleich  andere  bedeutende  Localisationen, 
Parotis,  Pneumonie,  Dysenterie,  starke  Milzentzündung;  in  manchen  Fällen 
kommen  Andeutungen  der  sogenannten  perniciösen  Zufälle,  leichte  coma- 
tSse  Zustände,  beginnender  Algor  mit  kalten  Schweissen,  starke  Fröste 
mit  den  heiligsten  Kreuz-  und  Gliederschmerzen.  Die  Remissionen  sind 
oft  anfangs  markirter,  als  später,  wo  ein  anhallendes  adynamisches  Fieber, 
wie  im  zweiten  Stadium  des  Ileotyphus,  durch  secundäreLocalerkrankungen 
oder  neue  consecutive  Blutveränderungen  unterhalten ,  mehrere  Wochen 
andauern  kann.  Sonst  ist  der  Verlauf  des  primären  Processes,  wie  es 
scheint,  ziemlich  begrenzt,  von  7 — 14  tägiger  Dauer;  Genesung  erfolgt  un- 
ter Immer  stärker  ausgesprochenen  Nachlässen  und  copiösen  Schweissen » 
Rfiekfälle  sind  häufig,  zuweilen  entwickelt  sich  erst  mehrere  Wochen  spä- 
ter eine  wahre  Intermittens.  Der  Tod  kann  plötzlich  unter  den  sogenann- 
ten perniciösen  Erscheinungen  eintreten. 

§,86.  Die  höchsten  Grade  können  die  Remittensprocesse  Iheils 
durch  sehr  ungünstige  constitutionelle  oder  äussere  Verhältnisse  (zu  schwä- 
ehende  Behandlung,  septische  Einflüsse  u.  dgl.)  theils  dadurch  erhalten,  dass 
eich  die  s.  g.  perniciösen  Zufälle  (§.  73  ff)  in  bedeutender  Intensität  ent- 
wickeln. Es  entstehen  hier  natürlich  sehr  verschiedene  Krankheitsbilder. 
IMe  schwersten  Formen  der  Remitlens  beginnen  häufig  schon  mit  heftigen 
Symptomen,  plötzlicher  tiefster  Ermattung,  starkem  Schwindel,  Magen-  und 
Lendenschmerzen,  zuweilen  schnellem  Collapsus,  noch  ehe  es  zur  Fieber- 
hitze kommt;  dann  intenser,  trockner  Hitze,  oft  mit  Kaltbleiben  der  Fin- 
ger und  Zehen,  Glieder-  und  Gelenkschmerzen,  schnellem  Trocknen  der 
Zunge.  Unregelmässige  und  undeutliche  Exacerbationen  wiederholen  sich 
im  Laufe  der  ersten  Woche;  tritt  um  diese  Zeit  nicht  allgemeine  Bes- 
terong  ein,  so  verfallen  die  Kranken  gewöhnlich  in  einen  typhoiden  Zu- 
stand ohne  deutliche  Remissionen,  ausgezeichnet  durch  die  tiefste  Schwäche, 
Apathie,  häufige  Delirien,  fuliginöse  Zungenbelege;  dabei  wird  oft  die  Haut 
iclerisch.  Decubitus,  Nasenbluten,  Petechien,  selbst  Blutbrechen,  auch  blu- 
tiger oder  wenigstens  albuminöser  Harn  oder  zeitweises  gänzliches  Aufhö- 
ren der  Harnsecretion  stellen  sich  ein,  in  andern  Fällen  dysenterische  oder 
choleraartige  Darmerkrankungen,  eminente  Schwellung  der  Leber  und  Milz, 
selbst  Abscessbildung  in  derselben ,  eitrige  Ergüsse  in    die  serösen  Säcke, 
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Pneumonie,  partielle  Oedeme  (Venengerinnung?),  Gangrän  äusserer  Theie. 
In  diesen  Fallen  isl  der  Tod  der  gewöhnliche  Ausgang,  der  oA  unl»  a)p- 
den,  comatösen,  convulsivischen  Zufallen  eii'olgt.  —  Es  kommen  Formen 
schwerer  l{emiUens  mit  Icterus ,  starker  Injeclion  der  Conjuncliva,  Btair 
brechen,  Suppression  des  Harns  und  Coma  vor,  und  zwar  nicht  nurin'bo- 
penländcrn  (Ost-  und  Westindien,  südamerikanische  Küsten  etc.)»  soDikn 
schon  am  Mittelmeer,  ja  schon  in  Holland  (Thüssinck,  SebaslitaX 
die  sich  ihren  Symptomen  nach  vielfach  dem  gelben  Fieber  nähern;  doch 
ist  ihr  Totalverlauf  von  dieser  letzteren  Krankheit  abweichend  ,  die  Uti 
viel  constanter  geschwellt,  überhaupt  der  Leichenbefund  ehenso  gut  ib 
die  Ursachen  verschieden  (s.  splkter).  Uebrigens  giebl  es  so  viele  Ib- 
dificationen  in  der  Erscheinung  und  dem  Verlauf  der  schweren  Remilten»- 
processe,  dass  ihre  Darslellut\^  hier  nicht  erschöpft  werden  kann;  S^nac 
(1.  c.  p.  158  AT.)  beschreibt  aus  einer  einzigen  Epidemie  so  mannigfaltige 
Erscheinungen,  wie  man  sie  jetzt  nur  zerstreut  in  vielen  Beobachtungen 
aus  den  heissen  Ländern  findet.  — 

Die  Foigeleiden  der  remiltirenden  Fieber  sind  dieselben  wie  die  der 
Intermittens,  Cachexie  mit  chronischem  Milz  -  und  Leber-Tumor,  Hydrops^ 
lange  Zerrüttung  der  Verdauung,  Hirn-  und  Nervenkrankheilen. 

§.87.  Ich  habe  mich  bemüht,  möglichst  viele  patholo gi seh- anato- 
misch e  Thatsachen  über  diese  Remittensprocesse  aus  vielen  Epidemieei 
und  aus  den  verschiedensten  Gegenden  der  Erde  zu  vergleichen.  Sie  sind 
ungenügend ,  um  eine  Einsicht  in  die  verschiedene  Modification  des  Pro- 
cesses  und  deren  Verhalten  zu  den  Symptomen  im  concrelen  Falle  xn  ge- 
währen, aber  sie  gaben  mir  wenigstens  das  Resultat,  dass  der  wesent- 
lichste Punkt  des  Leichenbefundes  mit  dem  nach  bösartigem  Intermilteoi 
ganz  übereinstimme,  dass  also  —was  in  der  That  bezweifelt  werden  könnte— 
auch  von  anatomischer  Seile  die  innere  Identität  beider  Formen  fört- 
steht.  —  Vor  allem  zeigt  sich  diese  Uebereinstimmung  in  dem  Pig- 
mentgehalte der  inneren  Theile  auch  nach  den  remitürenden  Fieben. 
Im  Hirn  wird  die  dunkle  Coloralion  der  Rindensubstanz  ebenso  aus  Nord- 
amerika (Stcwardson) ,  wie  aus  Algerien  (Maillot)  und  China  (Wil- 
son), aber  auch  hier  wie  bei  der  Intermillens  nicht  als  ganz  conslant  an- 
gegeben. In  der  Leber  fiel  schon  älteren  Beobachtern  die  Pigmentirung 
auf;  Chisholms  Bemerkung,  bei  der  westindischen  Remittens  zeige  die 
Leber  zuweilen  die  Farbe  des  faulen  Korks,  Thüssinck*s  graue,  asch- 
farbene Leber  in  der  Gröninger  Epidemie  von  1826,  die  vielen  neueren 
Erwähnungen  einer  bronzefarbenenen,  olivengrünen,  grauen,  schieferfarbe- 
nen  Leber  ausAmerika  (S  tewardson,  Anderson,  Frick,  Drake)  be- 
ziehen sich  alle  auf  dieselbe  Pigmentablagerung*).  Die  Milz  verhält  sich 
auch  wie  nach  perniciöser  Intermittens,  zuweilen  normal,  od  in  mässigeffi 
Grade  frisch  geschwellt,  hier  und  da  finden  sich  starke,  selbst  bis  zar 
Ruptur  gelangle  Schwellungen;  auch  hier  ist  oft  die  fast  schwarze F'arbe und 
die  zerfliesscnde  Weichheit  den  Beobachtern  aufgefallen ;  keilförmige  Ent- 
zündungen und  Abscesse  scheinen  in  manchen  Epidemieen  häufig  zn 
sein.  —  Auch  von  der  Niere  wird  Pigmentirung,  „Bleifarbe**  von  einzel- 
nen Beobachtern  (Thüsssinck)  angegeben.  —  Diese  Thalsachen  rei- 
chen nicht  nur  zum  Erweis  einer  Identität  dieser  Fieber  mit  dem  Inler- 
miltensprocesse ,   sondern  auch  von  anatomischer  Seite  zu   einer  ziemlich 


*)  Neulich   ist  anch    in  Amerika  die  microscopische  Besläligung  geliefert  worden.   S- 
La  Roche,  Ycllow-Fever  etc.    Philadelphia  1855.  I.  p.  610. 
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iBBten  Dislinetion  derselben  von  den  symptomalisch  ähnlichen  Typhusfor- 
men  und  dem  gelben  Fieber  hin.  — 

Von  den  sonstigen  Befunden  erwähnen  wir  nur  die  Häufigkeil  des 
Icterus,  bald  mil  Obsirucüon  der  Gallenwege ,  bald  mit  auffallend  slarkem 
OaUeDgebait  des  Darms,  die  häufige  gallige  Durchtränkung  der  Leber ,  die 
Uer  und  da  vorkommenden  croupös  -  diphlheriiischen  Processe  in  der 
Schleimhaut  der  Gallenblase;  ferner  die  Häufigkeit  des  Magen-  und  Dünn- 
darmcatarrbs  und  der  dysenterischen  Erkrankung  des  Dickdarms,  die  ziem- 
Mdi  seltene  Haemorrhagie  des  Magens  (Burnett,  Bryson,  Cameron); 
die  gleichfalls  selteneren  hämorrhagischen  Infarcle  der  Lunge  und  lobulären 
Pneumonieen ,  die  Schlaflfheit  und  Weichheit  des  Herzmuskels. 

Therapie  der  Malariafieber. 

§.88.  DieprophylactischenMassregeln,  welche  in  Fiebergegenden 
namentlich  von  Landes-Ungewohnten  zu  beobachten  sind,  bestehen  vornehm- 
kh  darin,  Nachtluflund  Nebel,  alle  Erkältungen,  alles  Nasswerden  zu  vermei- 
den«  namentUch  nie  an  der  offenen  Luft  zu  schlafen,  sich  möglichst  wenig 
den  unmittelbaren  Sumpfexhalationen  auszusetzen,  sumpfiges  Wasser  zum 
mindesten  filtrirt  oder  besser  gekocht  zu  geniessen ,  Wolle  auf  der  Haut 
tu  tragen,  sich  in  geistiger  und  körperlicher  Thätigkcit  zu  erhallen, 
rieh  kräflig  zu  nähren ,  sich  der  Spirituosa  nicht  ganz  zu  enthalten,  einen 
höher  gelegenen  und  trocknen  Ort  zu  bewohnen. —  An  Orten,  wo  bösartige 
neber  häufig  sind,  namentlich  in  den  tropischen  Malariagegenden  gelten 
dieselben  Regeln;  ausserdem  sind  hier  alle  bedeutenden  körperlichen  An- 
strengungen, jede  Exposition  an  die  Sonnenhitze,  alle  Indigestionen  und 
Excesse  aufs  strengste  zu  vermeiden;  jede  gastrische  Störung  oder  Diar- 
ifaSe ,  jedes  acute  Unwohlsein  muss  hier  den  Umständen  nach  aufs  präci- 
teste  behandelt  werden.  Allein  wie  oft  werden  alle  Schutzmassregcln, 
die  wir  kennen,  durch  die  Umstände  vereitelt:  die  rafTmirtesten  Massrc- 
geln  auf  dem  Schiffe  der  Nigerexpedilion  v,  1841  konnten  in  jenem  Clima 
den  kläglichen  Untergang  der  Fremden  nicht  verhüten.  Der  längere  pro- 
phylactische  Gebrauch  des  Chinin  zeigte  sich  dort  ganz  erfolglos ;  in  nieh- 
Teren  andern  Expeditionen  an  jener  Küste  schien  er  nützlich  (Bryson); 
Thalsoche  ist,  dass  zuweilen  auch  Arbeiter  in  Chininfabriken  an  hartnäcki- 
gen Wechselfiebern  erkranken*). —  Wo  es  sein  kann,  ist  es  am  gerathen- 
eten,  beim  Ausbruch  der  Erkrankung  die  Fiebergegend  zu  verlassen ;  sehr 
Junge  Kinder  sollten  namentlich  dem  Einfluss  der  Malaria  wenigstens  in 
der  gefährlichsten  Jahreszeit  entzogen  werden. 

§.  89.  Die  Art,  wie  die  endemischen  Wechselfieberursachen  —  so- 
weit sie  bekannt  sind  —  beseitigt  werden  sollen,  richtet  sich  nach  den  Um- 
ständen. Verwandlung  der  Sümpfe  in  Culturiand  oder  Beholzung  des  Bo- 
dens; wo  diess  nicht  sein  kann,  oft  eher  Anlage  eines  Teichs  als  unvoll- 
ständige Trockenlegung,  Reinhalten  der  Canäle,  rasches  Austrocknen  über- 
schwemmt gewesener  Wohnungen,  Pflasterung  in  den  Städten,  Drainage 
einzelner  besonders  feuchter  Orte ,  Verlegen  der  Wohnungen  ausser- 
halb des  Bereiches  der  Ausdünstungen  —  dürften  die  wichtigsten  Mass- 
regeln  sein. 

§.  90.  Behandlung  des  Intermittens-Anfalles.  —  Alle, 
auch  die  ganz  leichten  Paroxysraen  müssen  im  Bette  abgewartet  werden ; 


*)  Chevalller,  Annalet  d'hygienc,  tom.  47.    1852. 
SpM.  Path.  a.  Thtrap,  Bd.  U.  Abth.  II. 
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im  Frostsladium  werde  der  Kranke  warm  gehallen  und  vermeide  sehr 
vieles  Trinken;  in  der  Hilze  dient  leichte  Bedeckung  und  erfrischcBdes  Ge- 
tränk ;  der  Schweiss  braucht  in  der  Regel  nicht  besonders  befördert  zu 
werden.  Nach  vollständiger  Beendigung  des  Anralls  wird  die  Wäsche  ge- 
wechselt ;  erst  mehrere  Stunden  nachher  darf  der  Kranke  an  die  Lull 
gehen.  Das  Essen  ist  während  des  Anfalls  und  unmittelbar  vor  demsel- 
ben ganz  zu  vermeiden ;  es  macht  gewöhnlich  Erbrechen.  Kommt  sonst 
Brechneigung  oder  Erbrechen  im  Frost,  so  ist  etwas  Brausepulver,  eine 
kleine  Gabe  Opium,  in  der  Hitze  eher  etwas  Eis  am  Platz.  Wo  die  all- 
gemeine Angegriffenheit  im  Anfall  in  wirkliche  Kraaiosigkeit  übergeht,  der 
Puls  klein  und  elend  wird  —  wie  diess  besonders  bei  älteren  Leuten  in 
Frost  vorkommt,  —  da  sind  kleine  Gaben  erregender  Mittel,  namenüidi 
Wein,  nützlich.  — 

§.  91.  Vielfach  hat  man  versucht,  durch  stärkere,  perturbatorische 
Eingriffe  den  Verlauf  des  Anfalls  zu  hemmen  oder  ihn  ganz  abzuschnei- 
den. Bald  suchte  man  diesen  Zweck  durch  eine  schnelle  Erwärmung  und 
Transpiration  zu  erreichen ,  durch  starkes  Laufen  und  überhaupt  fordrte 
Körperbewegungen,  durch  grosse  Mengen  warmer  Getränke,  durch  Dampf- 
bäder, selbst  durch  kräftige  Spirituosen,  alles  dies  kurz  vor  der  Zeit  des 
Anfalls ;  bald  durch  Brechmittel,  durch  grössere  Gaben  eines  Narcoticumi, 
durch  kalte  Douchcn  über  den  ganzen  Körper  und  namentlich  auf  die  Hilzge- 
gend,  1  —  2  Stunden  vor  dem  wahrscheinlichen  Anfall  (Fleury),  durch 
kalte  Begiessungen,  selbst  kalte  Bäder  im  Hitzestadium  (Gurrie  u.  A.). 
Alle  diese  Verfahrungsweisen  sind  nie  zu  allgemeiner  Anwendung  gekom- 
men, da  sie  sich  doch  meistens  entweder  unnütz,  oder  schädlich  zeigen. 
Von  den  unmittelbaren  Eingriffen  in  die  Circulation  durch  den  Junod*sdiei 
Schröpfstiefcl  (ganz  unwirksam)  oder  den  altern  und  roheren  Ersatz  des- 
selben, die  Ligatur  der  Extremitäten,  durch  reichliche  Schröpfköpfe  im  Be- 
ginn des  Frostes  (der  Anfall  soll  häufig  nur  zu  schwacher  Entwicklung 
kommen),  namentlich  aber  durch  Aderlass  im  ersten  Beginn  des  Anfalles 
lässt  sich  nichts  besseres  sagen.  Ein  starker  Aderlass'^)  macht  hier  zwar 
öfters  den  Frost  aufhören  und  auch  Hitze  und  Schweiss  bleiben  aus.  aber 
schon  diese  Wirkung  ist  inconstant ,  in  einzelnen  Fällen  treten  gefährliche 
Symptome ,  Convulsionen  und  Bewusstlosigkeit  ein,  und  die  nächsten  An- 
fälle kommen  meistens  früher  und  stärker;  in  der  Hitze  scheint  die  Venl- 
section  etwas  weniger  zu  schaden,  aber  auch  nichts  zu  nützen;  fHsche 
Milzschwellungen  scheinen  öfters  abzunehmen ,  die  subjecüven  Symptome, 
Oppression,  Kreuzschmerzen  erleichtert  zu  werden.  Biutentziehungen  smd 
somit  durchaus:auf  einzelne  extraordinäre  Fälle  zu  beschränken ;  wirklich  nüU- 
lieh  scheinen  sie  sich  nur  in  den  algiden  Perniciosen  mit  starker  Ueberfülloog 
des  ganzen  Venensystems  und  des  rechten  Herzens  (Bell,  §.  76)  zu  zei- 
gen ,  wo  aber  neben  der  Blutentziehung  jedenfalls  zugleich  Reizmittel  an- 
zuwenden sind.  In  Anfüllen  mit  bloss  sehr  heftiger  Kopfcongestion  bd 
plethorischen  Individuen  fand  ich  den  Aderlass  zwar  unschädlich  und  c^ 
leichternd,  seine  Wirkung  ist  aber  auch  hier  nicht  im  Voraus  zu  bestfan- 
men  und  er  ist  im  Allgemeinen  durchaus  nicht  zu  empfehlen  ;  bei  den  wata^ 
haft  comatösenjFiebern  widersprechen  sich  noch  die  Erfahrungen»  aber  de 
Mehrzahl  der  besseren  Beobachter  kam  zu  seiner  Verwerfung;  znweOeD 
soll  plötzlicher  Collapsus  und  Tod  auf  die  Blutentziehung  folgen. 


*)  Sehr  empfohlen  von  Macintosh,  Edinb.  journ.  April  1827.  —  Weitere  Kip«h 
menUtion  desselben  von  Stockes  (ibid.  Jan.  1829) ,  N  e  u  m  a  n  n  (BaUmi 
Journal  1833)  u.  A.  — 
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$.  92.  Die  wirksame  Behandlung  der  schweren  und  pemiciösen  Zu- 
flUle  in  den  Paroxysmen  besteht  bei  sehr  heftigem  Frost  mit  grosser  Un-' 
rnhe  namentlich  in  der  Anwendung  des  Opium  oder  Morphium  mit  Frictio- 
nen  der  Haut»  äusserer  Erwärmung  derselben  und  Hautreizen ;  bei  starkem 
Joampfhallen  Erbrechen  verordnet  man  Pot.  Riveri,  Laudanum,  etwas 
Gunpher,  starke  Reize  auf  die  Magengegend;  bei  algidem  Zustand  Rei« 
taugen  mit  warmen  Tüchern,  Campherspiritus  u.  dgl.,  in  den  höheren  Gra- 
den Reibungen  mit  Eis  oder  kalte  Begiessungen,  innerlich  Aether,  einige 
Tropfen  Ammoniak  mit  Laudanum,  aromatische  Infuse,  bei  wahrem  Collap- 
evs  starke  Reitmittcl;  bei  Hitzezuständen  mit  heftiger  Kopfcongestion  und 
tat  den  comatösen  Zufällen  Kaltwasser-  oder  Eisumschläge  auf  den  Kopf, 
Mhlende  Waschungen  des  Körpers,  starke  Gegenreize  an  die  untern  Extre- 
mitäten* Essigclystire,  bei  allzustarkcn  ermattenden  Schweissen  kühles  Ver* 
kalten  und  Mineralsäuren.  —  Bei  den  meisten  bloss  nervösen  Zufällen  des 
Anfalls,  weiche  oft  eine  sehr  beunruhigende  Form  annehmen,  zeigt  sich 
Opium  als  das  nützlichste  Mittel. 

§.  93.  Während  der  Apyrexie  kann  der  Kranke,  wenn  solche 
frei  ist,  herumgehen,  hat  aber  alle  Verkühlung  oder  Nässe  sorgfältig  zu 
meiden;  ist  die  Apyrexie  nicht  vollständig  rein,  so  ist  steter  Aufenthalt  im 
Beile  nothwendig.  An  den  Tagen  des  Anfalls  muss  die  Diät  immer  leicht 
•ein  und  so  gegessen  werden,  dass  die  Verdauungszeit  nicht  mit  demAn- 
lUl  lusammenirifft  Im  übrigen  richtet  sich  die  Diät  nach  dem  Zustand 
der  Verdauungsorgane ,  bei  starkem  Gastricismus  wird  sie  sehr  reducirt, 
bei  guter  Verdauung  wird  an  den  fieberfreien  Tagen  der  Appetit  vollstän- 
dig befriedigt  Eine  zu  entziehende  Diät  begünstigt  die  Anämie  und  die 
Oedeme,  ein  zu  reichliches  und  frühzeitiges  Essen  scheint  der  Zertheilung 
de*  Milztumors  und  der  schnellen  Wirkung  des  Chinin  hinderlich.  Bei 
sehon  etwas  andauernder  Intermittens  und  bestehender  Anämie  ist  eine 
positiv  kräftigende  Kost  und  namentlich  kräftiger  Wein  am  Platze. 

§.  94.  Wo  ein  gastrisch  -  febriles  einleitendes  Stadium 
vorbanden  ist»  ist  der  früher  so  oft  angewandte  Salmiak,  wohl  auch  Tar- 
Uroe  emeticus  in  kleiner  Gabe  u.dgl.  unnöthig  oder  schädlich;  Abführmit- 
tel sind  zu  vermeiden,  dagegen  zeigt  ein  Emeticnm  bei  dickbelegter,  blas- 
ser Zunge,  Vomituritionen,  starkem  Stirnkopfweh,  namentlich  aber  bei  wah- 
rer Indigestion  sehr  guten  Erfolg,  zuweilen  scheint  durch  solches  die  ganze 
Weiterentwicklung  der  Krankheit  gehemmt  zu  werden  (vgl.  §.  48).  Nur  bei 
den  inlermittirenden  Fiebern  wärmer  Länder  scheint  die  einleitende  Periode 
nicht  nur  durch  Emetica,  sondern  auch  durch  Laxanzen  abgekürzt  und 
dar  ganze  Kranheitsverlauf  crmässigt  zu  werden.  —  Da  man  den  einlei- 
teaden  febrilen  Gastricismus  unserer  Fieber  im  Beginn  nicht  als  solchen, 
d.  h.  als  dem  Intermitlensprocesse  angehörig  erkennen  kann ,  und  da  die 
gewöhnlichen  gastrischen  Catarrhe  Vorsicht  in  Betreff  der  Brechmittel  er- 
heischen, so  ist  in  den  meisten  Fällen  zunächst  eine  diätetisch-exspectative 
Behandlung  am  zweckmässigsten ,  bis  sich  die  Zeichen  der  Intermittens 
deoUicher  herausstellen. 

$.95.  Der  ganze  Intermittensprocess  geht  in  leichten  und 
frischen  Fällen  häufig  ohne  medicamentöse  Behandlung^  in  völlige  Gene- 
sung über,  wenn  die  Kranken  der  Fieberursache  entzogen  und  in  passende 
diätetische  Verhältnisse  gebracht  sind.  Da  man  diess  indessen  bei  keinem 
Felle  zuvor  weiss,  da  der  Kranke  den  Ursachen  häufig  nicht  entzogen 
werden  kann ,  da  die  Krankheit  bei  bloss  diätetischer  Behandlung  doch 
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länger  dauert,  eher  Rückfälle  macht,  bei  den  schweren  endemischen  ne- 
bern manchmal  selbst  schnell  mit  Übeln  Zufällen  sich  complicirt,  so  ist  andi 
für  leichte  Fälle,  sobald  die  Diagnose  deutlich  ist,  ohne  weitere  Exspectt- 
Uon  der  Gebrauch  der  empirischen  Fiebermittel  indicirt.  Im  höchsten  tode 
aber  findet  die  Regel  einer  möglichst  schnellen  Beseiligung  auch  leidaer 
Fieber  überall  die  Anwendung,  wo  die  perniciösen  Formen  endemisch  T(ff- 
kommen.  Wenn  die  Aelteren  den  Grundsatz  befolgten,  das  Wechsellebcr 
eine  Zeil  lang  andauern  zu  lassen  und  seine  eigentliche  Bekämpfung  ml 
vorbereitenden ,  auflösenden ,  ausleerenden  u.  dergl.  Mitlein  zu  erölheii, 
so  wardiess  kein  blos  aus  der  Theorie  hergeleitetes  und  zur  Routine  gewor- 
denes Dogma.  Jener  Grundsatz  hieng  offenbar  mit  dem  Umstände  lo- 
sammen,  dass  das  wirksame  Fiebermittel  früherer  Zeiten,  die  Chinarinde 
in  Substanz ,  allerdings  in  jener  ersten  Periode  der  Krankheit  schlecht  «^ 
tragen  wird,  wo  noch  starke  gastrische  Symptome  vorhanden  sind.  Seit 
der  Einführung  der  China-Alcaloide,  welche  diesen  Uebelstand  nicht  ha- 
ben, ist  auch  dieser  Grund  ganz  weggefallen,  es  kann  der  Intermittenspro- 
cess  sogleich  dircct  mit  ihm  angegriffen  werden :  die  Erfahrung  lehrt,  dass 
sie  auch  bei  vorhandenem  Status  gastricus  nicht  nur  gegeben  werden  kön- 
nen, sondern  dieser  mit  der  Wirkung  des  Mittels  auf  die  Paroxysmen  taeh 
meistens  schnell  beseitigt  wird. 

§.  9G.  Das  schwefelsaure  Chinin,  immer  noch  das  empfeh- 
lenswertheste  Präparat,  darf  nicht  in  jedem  Inlermittensfalie  nach  deisel- 
ben  stehenden  Formel  gegeben  werden;  Gabe,  Art  und  Zeit  der  Anwen- 
dung müssen  sich  im  Allgemeinen  nach  der  Dauer  der  Krankheit,  den 
Grade  der  Milzschwellung,  der  Intensität  und  etwaigen  Gefahr  der  Paroxys- 
men richten,  doch  lassen  sich  allerdings  für  die  einfachen  Fälle,  welche  die 
sehr  grosse  Mehrzahl  bilden ,  allgemein  anwendbare  Regeln  geben.  leb 
kann  nach  meiner  Beobachtung  in  jeder  Beziehung  dem  Verfahren  bei- 
stimmen, nur  eine  oder  wenige,  relativ  grosse  Dosen  zu  geben;  ein  Vc^ 
fahren,  das  schon  bei  der  allerersten  Experimentation  mit  dem  Chinin 
(1820,  Double,  Chomcl)  so  ziemlich  beobachtet,  später  von  einzelnen 
der  erfahrensten  Aerzte  (Maillot  1.  c.  p.  362)  festgestellt  wurde  und  das 
n^ch  der  von  Pfeufer  angegebenen  Weise  seither  so  vielfach  als  werth- 
voU  bestätigt  worden  ist.  Eine  Gabe  von  10,  in  frischen  Fällen  jüngerer 
Individuen  nur  8,  in  länger  dauernden  und  schwereren  Fällen  von  12,  selbst 
15  Gran  auf  einmal,  als  ein  Pulver  oder  in  einigen  Pillen  gegeben  ,  hebt  in 
der  Kegel  die  Anfälle  in  der  Weise  auf,  dass  höchstens  noch  der  nächste 
Anfall,  aber  schwach,  und  öfters  postponirend,  sehr  häufig  aber  selbst  die- 
ser nicht  mehr  eintritt  und  dann  der  Kranke  zunächst  üeberfrei  bleibt.  Kin- 
dern von  4 — G  Jahren  gebe  ich  3—5,  von  10—14  Jahren  6 — 7  Gran.  Selbst 
eingewurzelte  Quartanen  werden  hier  und  da  durch  eine  einmalige  Gabe 
ganz  beseitigt,  meistens  aber  bedürfen  solche  doch  der  Wiederholung  der 
selben.  Recidive  indessen  sind  keineswegs  so  selten,  als  Einige  angege- 
ben haben ;  mir  kamen  solche  bei  meistens  frischen  BMebern  in  über  Vs 
der  Fälle  vor,  solche  weichen  aber  der  Wiederholung  der  einen  Dose 
sogleich  wieder.  Dann  kommt  in  etwa  "/s  der  ersten  Recidivfälle  noch  eine 
zweite  Recidive,  wenigstens  bei  Kranken,  die  der  Malaria  ausgesetzt  blei- 
ben. Erst  in  diesen  Fällen  lasse  ich  alsdann  Chinin  länger  fortgebraucheo. 
Das  Milzvolum  schien  mir  nie  schon  an  dem  Tage  der  Chininanwendung  ab-, 
ja  vielleicht  in  einzelnen  Fällen  noch  etwas  zuzunehmen;  am  3.  Tage  ist 
die  Abnahme  schon  erheblich  und  dauert  in  den  folgenden  Tagen  stetig 
an ;  bleibt  eine  ursprünglich  starke  Milzschwellung  nach  einigen  Tagen 
noch  auf  einem  mittleren  Stande  der  Vergrösserung,  so  finde  ich  es  zweck- 
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B&ssif ,  die  halbe  oder  ganze  Gabe  wieder  auf  einmal  zu  wiederholen, 
überhaupl  die  Wiederholung  der  Gaben  und  ihre  Grösse  eben  so  sehr  nach 
dem  Stande  der  Milz,  als  nach  den  Fiebersymptomen  zu  bestimmen,  aber 
sich  durchaus  an  einzelne  stärkere  Gaben  mit  grossen  Intervallen  zu  hal- 
ten. Diese  Anwendungsweisen  haben  den  Vorzug  grösserer  Schnelligkeit, 
Sicherheit  und  Wohlfeilheit  vor  dem  Gebrauch  des  Chinin  in  vielen  ,  klei- 
neren» verzettelten  Gaben;  letzlere  machen  die  Anfälle  kürzer  und  schwä- 
dier,  sistiren  sie  aber  erst  spät  und  zuweilen  gar  nicht.  Will  man  die 
Auflösung  des  Salzes  mit  Schwefelsäurezusatz  geben  (doppelt-schwefei- 
•aures  Chinin),  so  ist  es  räthlich,  die  Gaben  von  6  — 10  Gran  nicht  ganz 
auf  Imal,  sondern  im  Lauf  des  Tages  in  2  oder  3  Portionen  nehmen  zu 
lassen;  diese  Verbindung  scheint  schneller  zu  wirken,  eher  Chininsymptome 
hervorzurufen. 

Das  Chinin  wird  in  den  gewöhnlichen  Fällen  bloss  in  der  Apyrexie  gege- 
ben •  besser  schon  einige  Zeit,  als  unmittelbar  vor  dem  Anfall,  bei  kurzem 
Rhythmus  sogleich  nach  Beendigung  eines  Paroxysmus*).  Aber  in  den  perni- 
ciösen  Fiebern  und  in  den  fast  anhaltenden  Formen  kann  man  nicht  auf  den 
Snlriti  von  Intermissionen  warten ;  hier  ist  das  Mittel  zunächst  in  den  Nachläs- 
sen des  Fiebers,  und  wo  auch  solche  fehlen,  zu  jeder  Zeit  und  in  grossen  Ga- 
ben tu  geben ;  30—50  Gran  für  den  Tag  sind  hier  nicht  zu  fürchten,  M  a  i  1 1  o  t 
(I.  c  p.  397)  gab  in  einem  Falle  180  Gran  in  24  Stunden  mit  Genesung  des 
banken.  —  An  Orten,  wo  die  Fieberursache  anhaltend  und  stark  fort- 
wirkt, ist  prophylactiscber  Fortgebrauch  des  Chinin  oder  der  China  in  Sub- 
stanz nach  dem  Verschwinden  der  Anfälle  zur  Verhütung  von  Recidiven 
nothwendig;  man  wiederholt  entweder  die  relativ  grosse  Einzelgabe  je 
nach  der  Intensität  der  Endemie  oder  Epidemie,  in  der  Zeit,  wo  bei  fortlau- 
fendem Fieber  wieder  ein  Anfall  gekommen  wäre,  bald  am  5.,  7.,  10.  Tag,  bald 
erst  um  den  20.  Tag,  oder  lässt  Cbinatinctur  oder  Pulver  oder  etwas  Chinin  mit 
bitteren  Pflanzenmitteln  und  Wein  alle  Tage  in  massigen  Gaben  nehmen.  Die 
Anwendung  derChinin-Clyslire  ist  auf  die  Fälle  beschränkt,  wo  der  Kranke 
nicht  schlingen  kann  oder  das  Mittel  erbricht,  oder  wo  es  —  wie  bei  Per- 
niciosen  —  Aufgabe  ist,  auf  jedem  Wege  in  kürzester  Zeit  möglichst  viel 
ÜiiniD  beizubringen;  man  nimmt  hierzu  das  mit  Zusatz  von  Schwefelsäure 
aufgelöste  Salz,  zu  4  —  10  Gran  pro  dosi;  es  wirkt  auf  diesem  Wege 
mindestens  ebenso  schnell  als  vom  Magen  aus.  —  Die  endermatische 
Methode  ist  ganz  unsicher;  Einreibungen  weingeistiger  Chininlösungen  oder 
Salben  wären  noch  vorzuziehen,  und  können  bei  pcrniclöscn  Fiebern  neben 
den  übrigen  Applicationen  gemacht  werden. 

Von  Verbindungen  des  Chinin  ist  namentlich  die  mit  Opium  nützlich, 
wenn  die  Anfälle  eine  ungewöhnliche  Heftigkeit  zeigen  und  diese  nur  der 
Erschütterung  des  Nervensystems  selbst  zuzuschreiben  ist;  Calomel  neben 
dem  Chinin  kann  bei  der  Complication  mit  Dysenterie,  kleine  Gaben  schwe- 
felsaures Eisen  bei  hartnäckigen  Quartanen  mit  chronischem  Milztumor 
oder  starker  Anämie  von  Nutzen  sein.  Aromatische  Zusätze  sind  bei  em- 
pfindlichem Magen,  Geschmackscorrigentien ,  namentlich  Caffee,  oft  auch 
sonst  am  Platz. 

§.  97.  Alle  andern  Chininsalze  haben  keinen  wesentlichen  Vor- 
zug vor  der  schwefelsauren  Verbindung ;  das  gerbsaure  Chinin  ist  von  ge- 


♦)  Eine  der  oben  bezeichneten  grösseren  Gaben,  5  Stunden  vor  dem  erwarteten  An- 
fall gegeben,  hebt  oft  schon  diesen  auf,  3  Stunden  zuvor  nach  meiner  Beobach- 
tung nicht  mehr,  doch  kann  er  schon  schwächer  werden. 
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ringer  Bitterkeit  und  scheint  ein  gutes  Präparat»  die  Gabe  ist  dieselbe  wie 
vom  Sulphat ;  die  salzsaure,  milchsaure,  valeriansaure,  citronensaure  Ver- 
bindung U.S.  f.  verdienen  nicht  weiter  in  Gebrauch  gezogen  zu  werden.^ 
Das  Chinoidin,  dessen  Zusammensetzung  nach  seiner  Gewinnung  Tariirt, 
im  Wesentlichen  ein  Gemisch  von  schwefelsaurem  Ginchonin  und  Chinin 
mit  Farbstoffen,  ist  für  die  schweren  Fälle  nicht  so  sicher,  wie  das  Chinin, 
für  die  leichten  fast  eben  so  wirksam;  da  es  gewöhnlich  in  alcoho- 
lischer  Auflösung  gegeben  wird  &}—5ß  auf  5ij  —  Jß  Spiritus) ,  so  ist  es 
besser,  hier  die  Gabe  zu  theilen,  alle  Stunden  oder  2  Stunden  15  — >  25 
Tropfen  zu  geben ;  man  kann  auch  die  Gaben  des  Chinoidin  kleiner  hal- 
ten und  ihnen  noch  einige  Gran  Chinin  zusetzen.  Die  Cinchonin- 
salze,  namentlich  das  schwefelsaure,  wirken  schwächer,  als  die  entspre- 
chenden Chininverbindungen  ;  trotz  grösseren  Dosen,  die  demnach  gebraaehl 
werden,  hätten  sie  noch  den  Vorzug  der  Wohlfeiiheit,  wenn  bei  den  schwe- 
ren Fällen  ihre  Wirkung  ebenso  sicher  und  rasch  wäre;  für  die  gewöhn- 
lichen Fälle  sind  sie  durchaus  anwendbar,  in  einer  die  des  Chinin  stark 
um  die  Hälfte  überschreitenden  Gabe.  —  Der  Werth  der  neuerlich  entdeck- 
ten China- Alcaloide,  des  Chinidin  etc.  ist  noch  nicht  festgestellt;  das 
schwefelsaure  Chinidin  ist  jedenfalls  wirksam*).  —  Die  in  neuerer  Zeit 
da  und  dort  aufgekommene,  nach  verschiedenen,  zum  Theil  nicht  genan 
bekannten  Vorschriften  gemischten  Fiebertinc turen  (z.  B.  die  War- 
burg'sehe),  meist  Alo(i,  Campher  und  Opium  enthaltend,  scheinen  doeh 
vorzüglich  nach  Maassgabe  ihres  Chiningehaltes  wirksam  zu  sein.  —  Wüi 
man  aus  irgend  einem  Grunde  noch  die  Chinarinde  selbst  geben»  so 
geschieht  diess  am  besten  in  Pulver  zu  iß  —  5ij  pro  dosi  in  schwanen 
Caffee;  man  bedarf  in  der  Regel  über  1  Unze  zur  Beseitigung  des  Fie- 
bers. Auch  zu  Nachcuren  ,  nach  beseitigten  Paroxysmen,  aber  anbauen- 
der Milzschwellung  und  massiger  Cachexie,  wo  die  China  selbst  empfoh- 
len wird,  scheint  sie  keine  wirklichen  Vortheile  vor  dem  Gebrauch  des 
Chinin  in  oben  bezeichneter  Weise  zu  besitzen.  — 

Die  toxischen  Erscheinungen  des  Chinin  kommen  bald  erst  nach  sehr 
grossen,  bald  bei  jungen  reizbaren  Individuen  schon  nach  kleineren  Ga- 
ben, sie  bestehen  in  Ohrensausen  und  vorübergehender  Abnahme  des  Ge- 
hörs, Schwindel  und  Klopfen  im  Kopf,  leichten  Gesichtsstörungen  ,  zawö- 
len  Herzklopfen  mit  fliegender  Hitze,  Verlangsamung  des  Pulses,  Dilatation 
der  Pupille.  Sie  gebieten  ein  Aussetzen  des  Mittels.  Nach  längerer  Fort- 
setzung grosser  Gaben  soll  zuweilen  eine  lang  dauernde,  schmerzhalle 
Affection  des  Magens  zurückbleiben.  — 

§.  98.  Es  gibt  einzelne  Fälle,  in  denen  das  Chinin  gar  keine  Wn^ 
kung  auf  das  Fieber  ausübt.  Hier  muss  man  sich  vor  Allem  übn  die 
Güte  des  Präparates  aufklären.  Ist  hieran  nichts  auszusetzen ,  und  ist  in 
den  hygieinischen ,  namentlich  den  Wohnungsverhältnissen  des  KraokflB 
nichts  aufzufinden,  was  als  auffallend  kräftig  fortwirkende  Fieberursache 
betrachtet  werden  kann ,  so  lässt  sich  zuweilen  durch  Hebung  einer  be- 
sonders stark  hervortretenden  Krankheitserscheinung  helfen.  Namenüiel 
andauernde  starke  Schmerzhafligkeit  der  Milz,  welche  aur  ungewöhnlich 
starke  perilienitische  oder  lientische  Processe  schliessen  lässt,  muss  durch 
strenge  Diät,  locale  Blutentziehungen  und  Cataplasmen  beseitigt,  ein  fiur 
und  sehr  lebhafter  Wirbelschmerz  mit  eben  solchen,  mit  narcotiscben  ört- 
lichen Applicationen  und  Gegenreizen  behandelt  werden;  starke  Stönragca 


*)  American.  Joum.  N.  S.  XXIX.  1.  p.  81. 


Therapie  der  MaUrUfieber.  55 

'der  Verdauung  bedflrfen  einer  besondem  Behandlung  u.  s.  f.  Geht  es  anf 
diesem  rationellen  Wege  nicht,  so  ist  eines  der  andern  empirischen  Mit- 
UHf  namentlich  der  Arsenik  zu  versuchen.  Nach  Dietl  soll  es  auch  Fälle 
fcben,  wo  das  Chinin  im  Magen  längere  Zeit  nicht  resorbirt  wird,  lie- 
gen bleibt  und  unwirksam  mit  dem  Sluhl  abgeht;  sein  Nichterscheinen 
im  Harn  wurde  diess  anzeigen.  —  Es  kommen  aber  auch  einzelne  ganz 
Mllene  Fälle  vor,  wo  der  Beginn  noch  ganz  versteckter  Leiden,  Nerven- 
krankheiten, degencrative  Processe  in  den  Innern  Organen,  selbst  die  Ent- 
wjkddung  eines  Krebses  u.  dergl.  mit  regulären,  dem  wahren  Wechselfie- 
ber iusserlich  ganz  gleichen  Fieberanfällen  auftritt  und  diese  sich  gegen 
den  Einfluss  der  Arzneien  durchaus  refractär  zeigen.  An  diese  Mögiich- 
fteil  ist  bei  den  von  vorn  herein  sehr  hartnäckigen  Fiebern  zu  denken 
md  die  Behandlung  kann  dann  nur  eine  palliative  sein.  —  Anders  verhält 
M  sieb »  wenn  im  späteren  Verlauf  des  Fiebers  dieses  dem  Chinin  und 
dien  übrigen  Fiebermitteln  widersteht;  hier  finden  die  §.  103  gegebenen 
Regeln  Anwendung. 

§.  99.  Die  vielfachen  Versuche,  zu  einer  Theorie  der  Wirkung  des 
-Chinin  gegen  Intermittens  zu  gelangen,  haben  bis  jetzt  keine  Resultate  ge- 
geben. Dass  es  die  oben  angegebenen  Nervensymptome  erregt,  dass 
ee  die  Eigenwärme  in  jeder  Gabe,  bei  grossen  Gaben  nach  einem  unbe- 
deutenden Sinken  im  Beginne  steigern  soll  (Dum^ril),  dass  es  die  Gal- 
lenabsonderung zu  verringern  scheint  (Buch  he  im),  dass  es  bei  grösse- 
ren Gaben  die  Puisflrequenz  herabsetzt  und  den  Herzschlag,  oft  nach  pri- 
waär^  Anflregung,  schwächt,  dass  nach  seiner  Anwendung  im  acuten  Rheu- 
■latismns  die  Fibrinmenge  des  Bluts  ab-,  die  Blutkörpermenge  zunehmen 
MM  (Legroux),  dass  bei  starken  Vergiftungen  zuweilen  das  Blut  sich 
flicht  mehr  gerinnbar  zeigt  und  spontane  Blutungen  auftreten  (Magen die) 
— *  alle  diese  vereinzelten  Thatsachen  fördern  uns  nicht.  Mir  scheint  es 
«aeh  noch  nicht  erwiesen,  dass  das  Chinin  bei  Gesunden  die  Milz  ver- 
kleinert (Piorry,  Pag^s,  Küchenmeister);  die  beigebrachten  Expe- 
llnente  an  Thieren  sind  in  dieser  Beziehung  unzuverlässig  und  Piorry*s 
plessimelrische  Bestimmungen  bei  Menschen  verdienen  kein  Vertrauen,  da 
er  die  Abnahme  der  Milz  schon  eine  Minute  nach  der  Darreichung  des 
•Chinins  beobachtet,  eine  ebenso  augenblickliche  Verkleinerung  bei  Fieber- 
ioranken  nach  gegebenem  Kochsalz,  dem  notorisch  solche  Wirkung  über- 
kaupl  nicht  zukommt,  gefunden  haben  will  und  auch  über  den  ferneren 
Veriauf  der  Milzabnahme  nach  Chiningebrauch  ganz  irrige  Angaben  macht. 
Wie  wenig  wir  in  der  Wirkung  auf  die  Milz  noch  klar  sehen,  wie  vor- 
eilig gegenwärtig  die  theoretische  Verwendung  der  verschiedenen  Angaben 
-wlre,  mag  daraus  erheilen,  dass  z.B.  nach  Küchenmeister  dasschwe- 
lUsaure  Cinchonin  gerade  die  entgegengesetzte  Wirkung  als  das  schwefel- 
saure Chinin  auf  die  Milz  haben  soll;  jenes  soll  MilzcongesUon ,  dieses 
•Milicontracüon  bewirken*);  beide  heilen  aber  das  Fieber.  —  Während 
die  erfiahrungsmässige  Wirkung  des  Chinin  auf  Neurosen  verschiedener 
Entstehung  an  eine  vomemliche  Wirkung  auf  die  Nervenapparate  auch 
bei  der  Intermittens  denken  lässt,  — *  eine  Wirkung,  die  man  sich  oft  so 
vorgestellt  hat,  dass  das  Nervensystem  für  den  innerlich  noch  fortlaufen- 
den, durch  das  Chinin  selbst  nicht  angegriffenen  Intermittensprocess 
„abgestumpft"  werde  und  desshalb  die  Anfälle  cessiren  — ,  so  zeigt  sein 
günstiger  Erfolg  bei  noch  nicht  zu  alten,   aber  schon  f\ebei1osen  Milztu- 


*)  Archiv  f.  phyäol.lHeakQnde  1851.  p.  492  ff. 
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moren  und  den  damit  verbundenen  massigen  Graden  der  Cachexie,  wie 
auch  bei  den  anhaltenden  Fiebern,  dass  ihm  auch  ein  sehr  erheblicher 
Einfluss  auf  die  im  Intermiltensprocesse  gestörten  vegetativen  Vorgänge 
und  Blutveränderungen  selbst  zukommt.  Milzschwellung,  aussetzende  oder 
anhallende  Fieberantälle,  andere  nervöse  Störungen,  Affection  der  Gaslro- 
Intestlnalschlelmhaut ,  Nierenaffection ,  alle  diese  Vorgänge,  insofora  ne 
durch  die  Wechselfieberursache  bedingt  sind,  scheinen  durch  das  Chinin 
nicht  eines  nach  dem  andern  und  in  Folge  des  andern,  sondern  wie  aus 
einem  gemeinschafllichen  Mittelpunkt  heraus,  der  wohl  in  einer  Wirkung 
auf  die  Blutconstitution  zu  suchen  ist,  modificirt  und  gehoben  zu  werden. 

§.100.  Ausser  den  Chinin präparaten  ist  der  Arsenik  daswichtigüe 
der  empirischen  Mittel.    Es  steht  fest,  dass  durch  denselben  die  Fieber- 
anfalle häufig  sistirt  werden,  dass  diess  zuweilen  auch  da  der  Fall  ist  wo 
Chinin  nicht  mehr  wirkt,  und  dass  eine   Gefahr  bei  vernunaiger  Anwen- 
1dung  nicht  zu  besorgen  ist.     Aber  ebenso  auch,  dass  selbst  ganz  firische 
Fälle,  wie  solche  durch  eine  einzige  Gabe  Chinin  fast  immer  schnell  beseitigt 
werden,  zuweilen  dem  Arsenik  ganz  widerstehen  oder  sich  während  seines 
Gebrauchs  noch   in  einer  Anzahl,   wenn  auch  schwächerer  Anfälle  (oit- 
schleppen,  dass  die  Milzschwellung  während  der  Arsenik-Anwendung  in  der 
Regel    nicht   oder   nur   wenig   abnimmt,    dass     Recidiven    viel    häufiger 
sind  als  nach  dem  Gebrauch  des  Chinin,  dass  also  längerer  Fortgebrandi 
nach  dem  ersten  Verschwinden  der  Fieberanfälie  kaum  zu   entbehren  iH 
Die  Vorsicht  in  der  Dosirung,    welche  bei  diesem  Mittel  geboten  ist,  g^ 
stattet  keinen  Versuch,  ähnlich  wie  bei  dem   Chinin  durch  grosse  Einzd- 
gaben  rasche  und  dauernde  Erfolge  zu  erreichen;  die  Wirkungen  fallei 
schon  desshalb  immer  verzettelt  aus.    Am  wichtigsten  scheint  der  Arsenik 
einestheils  bei  den    intermittirenden    Neuralgieen  (wo  meistens  die   llil^ 
Schwellung   unbedeutend  ist  oder  ganz  fehlt),  andererseits    in   einzeloei 
Fällen  alter,  stets  rccidivirender  unregelmässig  rythmischer  Fälle,  wosehoo 
viele  Chinapräparate  gebraucht  worden  sind,  zu  sein.    Die  vielfachen  Vo- 
suche,  den  Arsenik  ganz  an  die  Stelle  des  Chinin  einzufuhren ,  sind  gm 
zu  missbilligen;  die  letzte  Empfehlung  seines  unermüdeten    Vertheidigen 
Boudin  (1851)  bezieht  sich  übrigens  gar   nicht  rein  auf  den   Gebrtock 
des  Arsenik,  sondern  in  dieser  neueren  Formulirung  bildet  er  nur  einen 
Bestandiheil   eines  Verfahrens,  in  dem  Brechmittel,  zum  Theil  ausleerende 
Mittel,  kräftige  reichliche  Nahrung  und   guter  Wein  eine  gewiss  sehr  we- 
sentliche Rolle  spielen.    Boudin  behauptet  die  Wirksamkeit  des  Arseniki 
auch  im  Clysma  applicirL  —    Der  weisse  Arsenik  wird  in   Substanz  (Pü- 
len  oder  Pulver)  zu  Vs—Vs  Gran  für  den  Tag  (und  diese  Gabe  wieder  gclheiü) 
oder  entsprechend   die  Tincl.  Fowleri  zu  5  —  6  Tropfen  3  mal   täglich  ge- 
geben;  leichte  Fälle  bedürfen  bei  diesen  Dosen  zur  totalen   BeseiUgQi( 
zuweilen  nur  5  Tage,  andere  10  —  20  Tage.     Dieser  längere  Fortgebrtoek 
des  Arseniks  gehört  gerade  zu  seinen   Hauptübelständen;   es  treten  doch 
nicht  selten  die  bekannten  Arseniksymptome  auf  und  erschweren  zum  mja- 
desten  die   Heilung  und   die   Reconvalescenz.     Reichliche  kräftige  Eroik- 
rung  ist  beim  Arsenikgebrauch  erfahrungsmässig  vortheilhaft;  da  sie  aber 
(Chevallier,  Martin-Sol  un)  auch  wieder  die  Absorption  des  Arseaiki 
hindert,  so  scheint  es,  dass  ihr  eigener   Nutzen   in   manchen   Fäilen  dei 
des   Arzneimittels  übertrefTen   mag.     Es  erklärt  sich    hieraus    auch,  m 
Boudin,  der  auch  nach  Aufhören  der  Anfälle  oft  30  Tage  und  noch  lii- 
ger  Arsenik  neben  reichlicher  Nahrung  fortgebrauchen  l&sst,  keine  ungfii- 
stigercn  Wirkungen  bekam.    Es  wird  kaum  der  Bemerkung  bedürfen,  diu 
der  Arsenik  nicht  für  Fieber  mit  perniciösen  Zufölien  passt 


Therapie  der  Malariafieber  57 

§•  101.  Unter  den  zahllosen,  y^eiler  empfohlenen  Fiebermilteln  sind 
nur  wenige  der  Erwähnung  werüi.  Von  den  vielen  Pflanzenmitteln  ,  wel- 
ehe  für  China-Surrogate  gellen  sollten,  können  wir  nur  nach  fremden  £r- 
tebrungen  berichten;  dass  keines  derselben  auch  nur  entfernt  dem  Chinin 
nahe  kommt,  darüber  ist  Jedermann  einig.  Das  Pigerin  (gr.  10  — 15  in 
der  Apyrexie)  und  das  schwefelsaure  Bebeenn  (von  Nectandra  Ro- 
diei)  zu  Gr.  5 — 15  täglich,  dürften  noch  die  besten  unter  diesen  unzu- 
▼erlässigeni  Mitteln  sein;  das  Salicin,  Cnicin,  Gentianin,  wiewohl  letzteres 
nach  Küchenmeister  ein  stark  mllz-contrahirendes  Mittel,  scheinen 
nichts  zu  leisten.  Den  kräftiger  aromatischen  und  bittern  Mitteln  kann  ein 
gewisser  Nutzen  im  Wechseifieber  wohl  nicht  abgesprochen  werden,  aber 
er  scheint  mehr  in  leichteren  Hülfswirkungen  zu  bestehen ;  von  einem  sol- 
chen Einfluss  auf  den  Process,  wie  er  sich  in  rascher  Abschwellung  der 
Miiz  äussert,  ist  bei  keinem  derselben  die  Rede.  —  Das  Opium,  ein 
höchst  werthvolles  Mittel  zur  Bekämpfung  schwerer  Erscheinungen  des 
Anfalls  und  überhaupt  zur  Erleichterung  desselben  .  ist  gegen  die  ganze 
HLrankheit  vollkommen  unwirksam  (Hörn).  Belladonna,  seitTheden  oft  ver- 
sucht, namentlich  bei  älteren  Fiebern  (Quartanen),  ist  von  wenigstens  höchs^ 
iweifelhaftemWerth. —  Das  Kochsalz,  in  neuerer  Zeit  angepriesen  (zu  etwa 
3/f  kurz  vor  dem  Anfall)  ist  von  Grisolle  in  jeder  Beziehung  unwirksam 
gefunden  worden.  —  Wenn  man  sieht,  wie  die  allerheterogensten  Stoffe 
und  Einwirkungen,  Brechweinstein  und  Caffee,  Schröpfköpfe  und  Terpen- 
Ünlinimente,  Eichenrinden  und  Spinnweben ,  warmes  und  kaltes  Wasser, 
strenges  Fasten  und  sein  Gegentheil,  wie  auch  blosse  Einflüsse  auf  die 
Phantasie  Modiflcationen  im  Auftreten  der  Anfälle  hervorbringen,  ohne 
dass  ihnen  desshalb  Wirksamkeil  auf  den  Grundprocess  zukäme,  so  er- 
klären sich  leicht  die  vielerlei  Empfehlungen  und  deren  schnelles  Vorüber- 
gehen. Soll  ein  Fiebermittel  wirklichen  Werth  haben,  so  muss  sich  seine 
Wirkung  ebenso  auf  die  gestörten  vegetativen  Processe,  namentlich  auf 
die  Milz,  wie  auf  die  Fieberparoxysmen,  bemerklich  machen. ~  Eigenthüm- 
lieh  sind  die  Volkscuren  mit  Diätfehlem,  das  bei  uns  sogenannte  Wegessen 
des  Fiebers  mit  grossen  Mengen  saurer  Kartoffeln  u.  dcrgl.,  worauf  ent- 
schieden auch  zuweilen  die  Paroxysmen  schnell  sistirt  werden.  — 

§.  102.  Die  Behandlung  des  gewöhnlichen  Wechselfiebers  erleidet 
einige  Modiflcationen  nach  der  Individualität  der  Kranken.  Bei  kleinen 
Kindern  ist*  das  Chinin  sehr  wirksam,  es  kann  zu  Gr.  1  —  4  täglich  in- 
nerlich, in  flüssiger  Form  oder  Latwerge,  oder  wenn  diess  Schwierigkeiten 
findet,  in  Clysma  applicirt  oder  auch  in  die  Haut  eingerieben  (Salben  von 
^  h\B  Sß  mit  5Ü  —  Iß  Fett)  werden.  Man  thut  wchl,  hier  nicht  auf 
Cans  reine  Apyrexieen  zu  warten.  Während  des  Frosts  muss  für  beson- 
ders sorgfältige  Erwärmung  Sorge  getragen  werden,  bei  Betäubungszuständen 
während  der  Hitze  ist  Abkühlung  des  Kopfs  und  leichte  Hautreizung  an 
den  Extremitäten  zweckmässig;  die  schnell  eintretende  Anämie  bedarf  oft 
einer  besondern  Behandlung  mit  Eisenmitteln.  —  Bei  alten  und  sonst 
sehr  geschwächten  Personen  ist  eine  Unterstützung  der  Kräfte  im 
Anfiall  durch  kleine  Gaben  Wein,  Fleischbrühe  u.  dergl.,  selbst  etwas  Cam- 
pher am  Platze;  namentlich  aber  mildert  Opium  die  grosse  nervöse  An- 
gegriffenheit. — 

§.  103.  Diejenigen  leichleren  remittirenden  Fieber,  bei  denen 
die  acute  Erkrankung  der  Gastro -Intestinalschleimhaut  überwiegt  und  die 
dauernden  Fieberbewegungen  zu  unterhalten  scheint,  bedürfen  einer  Be- 
handlung dieses  Krankheitselementes  durch  strenge  Diät,  Schleime,  leichte 
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Säuren,  nach  Umslanden  Brech-  und  Abführmittel.  Chinin  kann  gegeben 
werden,  auch  ehe  die  Fiebernachlässe  vollständig  geworden  sind,  soinU 
die  Exacerbationen  deutlich,  nantehtlich  mit  Frost  hervortreten.  Ebern 
bedürfen  alle  übrigen  wichtigeren  Localisationen,  namentlich  Brondiilii. 
Pneumonie,  Dysenterie  eine  besondere  Behandlung,  ohne  dass  man  siek 
für  diese  ganz  auf  das  Chinin  verlassen  kann.  Ebenso  bei  den  sdiwerai 
remittirenden  Fiebern:  specielle  Behandlung  der  einzelnen  LocalisalioBi» 
heerde,  Chinin  in  grosser  Gabe  und  bei  herrschender  Endemie  oder 
Epidemie  frühzeitig,  sobald  immer  die  Diagnose  mit  Wahrscheinlichkeit 
begründet  werden  kann,  und  anhaltend  fortgegeben.  Als  Mailiotdie 
energische  Chininbehandlung  in  den  bis  dahin  meist  antiphlogistisch  be- 
handelten algerischen  Fiebern  einführte,  nahm  die  Sterblichkeil  in  einem 
Jahre  um  das  5  fache  ab  *) ;  die  mit  unterlaufende  Anwendung  des  fiüUeli 
auch  in  minder  dafür  geeigneten  Fällen  schadet  weniger,  als  seine  UDle^ 
lassung  in  der  Mehrzahl.  Aber  sehr  zahlreiche  Beobachter  fanden  du 
Chinin  in  diesen  Fiebern  doch  erst  dann  nützlich,  wenn  die  Remissionen 
recht  deutlich  werden.  Die  eigentlichen  Schwächezustände  in  diesen  Fie- 
bern bedürfen  einer  symptomatischen,  analeptischen  Behandlung.  Die  anhal- 
tenden typhoiden  Zustände  sollen  durch  kaltes  Regimen  und  Pflanzensäoren 
gebessert  werden  (Hauschka).  In  schweren  Fällen  ist,  wenn  es  die 
Umstände  gestatten,  eine  alsbaldige  Entfernung  der  Kranken  ans  der  Tie- 
berlufl,  noch  während  des  acuten  Stadiums,  z.  B.  schon  von  der  Küste 
auf  die  offene  See^  ofl  ungemein  nützlich. 

Bei  den  intermiltirenden  Neuralgieen  sind,  wenn  Chinin  oder  Ar- 
senik nur  unvollständig  helfen,  Opium,  Veratrinsalbe  u.  dergl.  daneben  zn 
gebrauchen.  Zur  Verhütung  der  Fieberrecidiven  ist  vor  Allem  grosse 
Aufmerksamkeit  auf  alle  hygieinischen  Verhältnisse  zu  richten ,  Vorsieht 
und  Regelmässigkeit  im  Essen ,  Trinken  und  Arbeiten  zu  beobachten ,  be- 
sonders aber  Feuchtigkeit  und  Kalte  zu  vermeiden.  Der  längere  Gebraaeh 
des  Chinins  (§.  96)  oder  des  Chinaweins  ist  natürlich  von  Nutzen. 

Der  in  frischen  Fällen  auftretende  Hydrops  (§.  59)  weicht  in  der 
Regel  schnell  dem  Chinin,  verbunden  mit  guter  Kost  und  Wein.  Hic^ 
durch  allein  ohne  Medicamente  habe  ich  solche  sehr  ausgebreitete  Was- 
sersüchten, selbst  mit  Albuminurie,  mit  der  grösslen  Schnelligkeit  zurück- 
gehen sehen.  Leichtere  diuretische  Pflanzenmittel  unterstützen  die  Heilung, 
wenn  sie  zögert 

Der  rückbleibende  chronische  Milz-  oder  Lebertumor  ist, 
solange  sich  noch  irgend  welche  Andeutungen  von  Fieberparoxysmen 
zeigen,  immer  zuerst  mit  Chinin  in  mittlerer  Gabe  lange  fortgebraucht,  in 
behandeln;  schon  hierdurch  bewirkt  man  oll  eine  sehr  bedeutende  Re- 
duction  desselben.  Später  sind  je  nach  dem  sonstigen  Zustande  desKraih 
ken  bald  mehr  die  sogenannten  auflösenden  Mittel ,  namentlich  Trinkcureo 
mit  Carlsbader  oder  Vichywasser,  auch  Jodkalium,  Salmiak  in  grossen 
Gaben,  bald  die  Behandlung  mit  Eisenmilteln ,  bald  eine  Succession  oder 
eine  Verbindung  beider  (Eisensalmiak,  Eisen  mit  Aloe,  mit  Rheum,  Jodeisen) 
in  Gebrauch  zu  ziehen.  —  Zeitweise  trockene  Schröpfköpfe,  reizende  Bn- 
reibungen,  Compression  durch  eine  Binde,  selbst  Moxen  scheinen  zuweilen 
die  Heilung  zu  befördern.  Die  Therapie  dieser  Fälle  ist  um  so  wirksamer, 
je  mehr  bloss  die  Milz  hypertrophisch  ist;  bei  gleichzeitigem  Lebertumor 
ist  die  Heilung  viel  schwieriger.  Die  ausgebildete  Ca c hex ie  bedarf  einer 
reinen,  sonnigen  Luft,  Climaveränderung,  kräftiger  Ernährung  mit  massiger 


*)  Haspel  1.  c.  p.  368. 
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Bewegung,  einer  stets  warmen  Bekleidung,  eines  langen  Fortgebrauchs 
dc8  CbiniD  oder  der  Chinatincturen  nebst  Eisenmilteln  (Ferrum  sulphur.).  Die 
Albuminurie  nach Intermittens  scheint  auch  noch  längere  Zeit  fort  dem 
Cbinio  in  weichen;  der  Hydrops  Cacheclischer  ist  tonisch  und  diuretisch 
■■  behandeln. 


GELBES  FIEBER. 

^Dutertre,  bist  g^n^r.  des  Antillcs.  —  Labal,  nouv.  voy.  aux  iles  d'Ameriqnc. 
P«r.  1742.  —  Desportes,  bist,  des  maladics  de  St  Domingae.  Par.  1770.  — 
Rnsk,  Bescbrelbnng  des  {gelben  Fiebers,  w.  a.  1793  in  Philadelphia  herrschte. 
Denlsch  von  Hopfengiriner  und  Autenrieth.  Tüb.  1796.  —  Jackson,  R.,  a. 
trcat  on  the  fevers  of  Jamaica.  Lond.  1791.  —  Chisholm,  an  essav  on  the 
niatign.  peslil.  fever  cic.  Lond.  JlSOl.  —  Berthe,  pr§cis  historique  de  la  mala- 
die  etc.  Par.  1801.  —  Humboldt,  A.  v.,  Essai  poÜt  sur  le  royaumc  de  la  nouv. 
Espagne.  Par.  1802.  —  Dalmas,  rech.  bist,  et  mdd.  s.  1.  fievre  jaune.  Par. 
1805.  —  Savaresy,  de  la  flevre  jaune  etc.  Naples  1809.  —  Areyula,  suc- 
dncta  descriptio  febris  epidemicae  Malagae  etc.  Vienn.  1805.  —  Palloni,  osscrvaz. 
med.  sulla  malatia  dominante  in  Livomo.  Liv.  1804.  —  Gonzalez,  über  das 
gelbe  Fieber,  welches  1800  in  Cadix  herrschte.  Ucbers.  v.  Borges.  1805.  — 
Pugnet,  mem.  s.  1.  ficvres  de  mauvais  cbaracl^re  etc.  Lyon  1804.  —  Banc- 
roft,  an  essay  on  the  disease  called  ycilow  fever  etc.  Lond.  1811. —  Rochoux, 
rech.  s.  la  fievre  jaune.  Par.  1822.  —  Rochoux,  rech.  s.  1.  difTdr.  maladics 
qu'on  appelle  fievre  jaune.  Par.  1828.  —  MoreaudeJonn^s,  monogr.  bist 
et  m^d.  de  la  fidvre  jaune.  Par.  1820.  —  Audouard,  rektion  bist,  et  mdd.  de 
la  fievre  jaune  a  Barcelone  en  1821.  Par.  1821.  —  Waring,  rep.  on  the  epi- 
demic  disease  of  1820.  Savannah.  1821.  —  Bailly,  Fran^ois,  Pariset,  bist 
m^d.  de  la  fievre  jaune  en  Espagne.  Par.  1823.  —  Matthäi,  Untersuch,  über 
das  gelbe  Fieber.  Hannov.  1827.  —  Ch ervin,  examen  crilique  des  preuves 
de  eontagioo  de  la  fievre  jaune.  Par.  1828  und  viele  andere  Schrillen  desselben 
Verfassers.  —  Gillkrest,  Cyclop.  of  practical  medicine  vol.  E  p.  264.  —  Bei- 
der, Abb.  über  das  gelbe  Fieber.  Wien  1828.  —  Statistical  reports  on  the  sick- 
neas  etc.  in  the  We^-Indies.  Edinb.  journ.  vol.  50.  1838.  p.  424.—  Th^venot, 
^e^  maladies  des  Europ^ens  dans  Ics  pays  chauds.  Par.  1840.  —  St ro bell,  an 
essay  on  yellow  fever.  Charleston  1840.  —  Bartlett,  bist  etc.  of  the  fevers 
of  the  United  States.  Philadelph.  1847.  —  Imray,  Edinburgh  med.  and 
sorg.  Journal  voL  53.  1840.  vol.  64.  1845.  vol  70.  1848.  —  Kelly,  observ. 
on  yellow  fever.  Americ-JournaL  N.  S.  XIV.  373.  —  Copeland,  Art.  baemo- 
gastric  Pestilence  in  Dictionary  of  pract.  med.  Part  X.  XI.  —  Louis,  m<$moire8 
de  la  soci^t^  mdd.  d'observation.  Tom.  II.  1844.  —  Bryson,  rep.  on  the  di- 
mate  a^d  princ.  diseases  of  de  african  Station.  Lond.  1847.  —  M* William, 
rep.  on  the  fever  at  Boa  Tisla.  Lond.  1847.  —  Thomas,  trait€  pr.  de  la  flevre 
jaune.  Par.  1848.  —  Hastings,  lect.  on  yellow  fever.  Philad.  1848.  —  Pym, 
oba.  opon.  Bulam,  Vomilo  ncgro  or  yellow  fever.  Lond.  1848.  —  KehoS,  on 
the  fever  of  the  Westcoast  of  Africa.  Dublin  Journal  1848.  voL  6.  —  Blair, 
some  account  on  the  last  yellow  fever  Epidemie  of  British  Guiana.  2.  ed.  Lond. 
1850.  —  Ashbel  Smith,  transactions  of  the  New-York  academy  of  medicine. 
Vol.  I.  Part  I.  1851.  —  Simons,  an  essay  on  the  yellow  fever.  Charleston 
med.  Journ.  Novbr.  1851.  —  Ueber  Brasilien,  nebst  Beob.  der  Gelbfieber-Epide- 
mie V.  1849  —  52.  (Anoym.)  Hamburg  1852.  —  Brake,  a.  systematic  Ireatlse 
on  Ihe  interior  valley  of  Northamerica.  Cincinn.  1850.  54.  —  Jörg,  Darst  des 
aaehtheiligen  Einflusses  des  Tropencllmas  etc.  Leipz.  1851.  —  Dulrouleair, 
Archives  g^ner.  1853.  —  L  allem  an t,  on  the  fever  of  Rio  Janeiro.  New-Orleans 
1854.  —  M'Kinlay,  yellow  fever  in  BrazH.  Edinb.  Monlhly- Journal  Septbr. 
Novbr.  1852.  —  La  Roche,  American  Journal  1853.  1854.  —  Lalle mant, 
BeHrftge  zur  Kenntniss  des  gelben  Fiebers  zn  Rio  de  Janeiro.  1854.  (Diese  nicht 
in  den  Buchhandel  gekommene  Schrift  konnte  leider  nicht  benutzt  werden).  — 
Th.  H.  Sache,  obs.  on  the  pathology  of  yellow  fever.  American-Journ.  1854. 
vol  28.  p.  121  ff:  —  La  Roche,  yellow  fever  etc.  2  tom.  Philad.  1855.  — 
Flügel,  Bericht  Ober  das  gelbe  Fieber  in  Paramaribo.  Preuss.  med.  Vereinsitg.  1854. 


60  Griesinger,  InfectiondLrankheiten. 

§.  104.  Ich  habe  das  gelbe  Fieber  nicht  selbst  beobachtet,  bin  ab« 
nicht  durch  blosse  Liebhaberei,  sondern  auch  durch  practisehe  BedfM- 
nisse  veranlasst  worden,  ausgedehnte  Studien  fiber  diese  mericwilrdige 
Krankheit  zu  machen.  Ich  habe  versucht  in  Folgendem  einen  A)>ris8  im« 
serer  gegenwärtigen  Kenntnisse  über  dieselbe  zu  geben.  Diese  Krankhei- 
ten warmer  Länder  bieten  ein  sehr  werthvolles  Material  für  die  Pathologie 
überhaupt,  und  gerade  über  das  gelbe  Fieber  besitzen  wir  jetzt  fast  ebenso 
ausgedehnte  und  positive  Beobachtungen,  wie  über  unsem  Typhas.  IMcse 
Krankheiten  haben  aber  auch  ein  sehr  unmittelbares  Interesse.  Hunderte 
deutscher  Seeleute  sterben  alljährlich  unter  den  Tropen  am  ^Iben  Fieber; 
dasselbe  machte  in  diesem  Jahrhundert  mehrfach  sehr  grosse  Epidemieea 
in  Europa;  sporadische  Fälle  auf  ankommenden  Schiffen  kommen  nicht 
allzu  selten  in  den  europäischen  Häfen,  erst  a.  1852  wieder  einige  un- 
zweifelhafte Fälle  in  einer  englischen  Küstenstadt,  wovon  einer  am  Lande 
selbst  entstanden,  vor;  fünf  westindische  Dampfboote,  die  im  November 
und  December  1852  in  England  eintrafen,  hatten  zusammen  auf  der  Uebe^ 
fahrt  124  Gelbfieberkranke,  wovon  über  50  starben*).  Die  Frage  nadi 
der  Diagnose,  Natur  und  Therapie  dieser  Krankheit  kann  also  auch  for 
die  deutschen  Seehäfen  jeden  Augenblick  noch  praclischer  werden»  als 
sie  es  schon  bisher  war. 

Aetiologie  des  gelben  Fiebers. 

§.  105.  Das  gelbe  Fieber  kommt  unter  folgenden  allgemeinen 
climatischen  Bedingungen  vor.  Es  ist  ganz  überwiegend  eine  Krank- 
heit der  westlichen  Hemisphäre,  Westindiens  und  des  americanischen  Con- 
tinenls;  die  ersten  Nachrichten  über  sein  Vorkommen  daselbst  datiren  aus 
der  ersten  Hälfte  und  der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  (Du  ter  Ire,  La  bat). 
In  Westindien,  an  einigen  südlichen  Küstenstrichen  der  vereinigten  Staa- 
ten (New-Orl^ans  bis  Charleston)  und  in  den  Ländern  um  den  mexicani- 
schen  Meerbusen  geht  die  Krankheit  nie  ganz  aus,  sie  ist  dort  eigentlich 
endemisch ,  macht  zeitweise  grosse  Epidemieen  und  <mdel  sich  wohl  immer 
in  vereinzelten  Fällen.  In  den  nördlicheren  Theilen  der  vereinigten  Staaten 
(New- York,  Boston,  Philadelphia  etc.),  ist  die  Krankheit  nicht  heimisch; 
dieselben  sind  in  der  Regel  ganz  frei,  aber  die  Krankheit  kommt  von  Zeit 
zu  Zeit,  oft  mit  20  Jahren  Unterbrechung,  in  grösseren  oder  kleineren 
Epidemieen  vor,  bei  denen  man  sich  jedesmal  über  die  Einschleppung 
streitet.  In  dieser  Weise  ist  sie  schon  bis  zum  46ten  nördlichen  Breite- 
grade hinauf  (Quebec  in  Canada)  vorgekommen.  Ebenso  verhält  es  sich 
südlich  vom  Aequalor;  eigentliche  Endemie  besteht  dort  nicht  melur,  aber 
hier  und  da  treten  fleckweise,  oder  auch  höchst  ausgebreitete  Epidemieen 
auf,  und  diess  ist  schon  bis  Montevideo  hinauf  (35®  südl.  B.)  der  Fall  ge- 
wesen. Brasilien  war  wenigstens  30—40  Jahre,  vielleicht  noch  viel  län- 
ger, ganz  vom  gelben  Fieber  frei  geblieben,  bis  es  wieder  a.  1849 — 52 
von  den  heftigsten  Epidemieen  verheert  wurde,  welche  wieder  der  Einschlep- 
pung von  aussen  zugeschrieben  wurden.  Auf  der  ganzen  westlichen  He- 
misphäre sind  die  Ostküsten  weit  mehr  der  Sitz  des  gelben  Fiebers,  als 
die  Ufer  des  stillen  Meeres.  —  In  den  oben  bezeichneten  ständigen  und 
Hauptsitzen  der  Krankheit  müssen  also  die  Ursachen  local  und  anhaltend 
vorhamden,  wenngleich  zeitweise  sehr  reducirl  und  wieder  sehr  gesteigert, 
an  den  übrigen  genannten  Orten  nur  vorübergehend  vorhanden  sein. 


*)  Lancet  1853.  IZ  Febr. 
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Das  gelbe  Fieber  kommt  aber  auch  noch  in  anderen  Tropengegen- 
den,  namentlich  unzweifelhaft  an  einzelnen  Stellen  der  nfricanischen 
Westküste,  besonders  Sierra-Leone,  nicht  eingeschleppt,  sondern  en- 
demisch-epidemisch vor,  so  dass  von  Einzelnen  (Pym)  diese  Länder  als 
der  eigentliche  Ursitz  der  Krankheit  (ohne  Beweis)  betrachtet  wurden. 
Weiterverbreitungen  aus  den  dortigen  Gegenden  kommen  zuweilen  vor; 
so  bat  durch  vielerlei  Umstände  die  Gelbfieber- Epidemie  eine  besondere 
Celebrität  erlangt,  welche  a.  1845  auf  Boa  Vista,  einer  der  Inseln  des  grü- 
nen Vorgebirges,  unzweifelhaft  von  Sierra-Leona  importirt  wurde-  —  Ob 
die  Krankheit  in  Ostindien  vorkommt,  ist  im  höchsten  Grade  zweifelhaft: 
nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Daten  dürften  die  von  dort  beschriebenen 
Fieber  mit  Icterus  und  Blulbrechen  (Walsh,  Johnson,  Cameron, 
Annesley)  eher  schwere  Formen  von  Remittens  (§.  85)  sein. 

§.  106.  In  Europa  herrscht  das  gelbe  Fieber  nirgends  endemisch; 
sein  Vorkommen  in  grossen  Epidemieen  war  bis  jetzt  immer  auf  einige 
Küstenstädte  (und  ihre  Umgebung)  am  mittelländischen  Meere  beschränkt 
(Cadix,  Barcelona,  Gibraltar  1800  und  schon  im  vorigen  Jahrhundert,  1804, 
1821,  1828,  Livorno  1804  u.  a.  a.  Orten).  Seit  a.  1828  ist  keine  grös- 
sere Epidemie  mehr  in  Europa  vorgekommen;  wohl  aber  sind  einzelne 
ganz  kleine  Epidemieen  und  ziemlich  zahlreiche  Beispiele  vereinzelter  Ent- 
stehung des  gelben  Fiebers  in  Folge  ganz  evidenter  Einschleppung  (Brest, 
1815  u.  1839,  Oporto  1851,  Passages  in  Spanien  1823  etc.  etc.)  beobach- 
tet worden.  Es  ist  zwar  zu  beachten,  dass  auch  ein  ganz  vereinzeltes  lo- 
cales  Vorkommen  des  wahren  gelben  Fiebers  an  einigen  der  europäischen 
Orten,  die  schon  Sitze  der  Epidemieen  waren,  von  gewichtigen  Stimmen  *) 
behauptet  wird ;  es  wird  sich  aber  un(en  herausstellen,  dass  es  vielfach  in 
Europa,  und  auch  bei  uns,  Krankheiten  gibt,  die  sich  den  Symptomen 
nach  nicht  ganz  fest  vom  gelben  Fieber  unterscheiden  lassen  (§.  140.). 

§.  107.  Wie  aus  dem  Gesagten  erhellt,  ist  das  endemische  gelbe 
Fieber  eine  Krankheit  heisser  Länder,  und  an  Ort  und  Stelle  wird  es 
darch  herrschende  oder  kurz  vorausgegangene  Hitze  begünstigt.  Eine 
„spontane**  Entstehung  der  Krankheit  scheint  nach  allen  bisherigen  Erfah- 
rungen nur  da  möglich,  wo  längere  Zeit  anhaltend  fort  die  Tagestempera- 
tur 26 — 27^  R.  und  darüber  erreicht.  Gleichförmige  Sommerhitze  gehört 
xu  den  Bedingungen.  Es  herrscht  in  Westindien  überwiegend  vom  Mai 
bis  October  (heisse  Regenzeit);  auf  dem  americanischen  Festland,  z.  B. 
in  New-Orieans,  Charleston  und  weiter  nördlich,  vorzüglich  von  August 
bis  October  und  November  und  zwar  auffallend  mehr  nach  besonders 
heissen  Sommern,  welche  das  CUma  dieser  Orte  dem  Tropenclima  näherten. 
Ebendiess  lässt  sich  von  den  europäischen  Epidemieen  sagen ;  sie  kamen 
ohne  Ausnahme  in  oder  nach  sehr  heissen  Sommern  vor;  ausserdem 
wird  wohl  besonders  eine  grosse  Schwüle,  Windstille  und  Stagnation 
der  erhitzten  Atmosphäre,  namentlich  durch  das  Ausbleiben  sonst  der 
Jahreszeil  zukommender  Gewitter  (Brasilien  1850)    für  sehr   begünstigend 

Bbalten.    Den  einmal   begonnenen  Epidemieen   wird    freilich   durch   den 
Dtritt  kühlerer  Jahreszeit  nicht  alsbald   ein  Ende   gemacht,    wohl   aber 
geschieht  diess  sicher  und  jedesmal  durch  den  Eintritt  des  Frostes**). 


•)  Vgl.  für  Gibraltar,  Louis  1.  c.  p.  275  ff.    Gillkrest,  1.  c.  p.  270. 

**)  Diese  bisher  allgemeine  Erfahrung  soll  sich  übrigens  in  den  letzten  grossen  ame- 
ricanischen Epidemieen  nicht  ohne  Ausuahmebestäligt  haben.  S.  Holcombe, 
das  epid.  gelbe  Fieber  etc.  in  homöopath.  ViertcIJahrschr.  1854.    4.  Heft.  p.  377. 
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—  Fälle,  an  Bord  von  Weslindien  zurückgekehrter  Schiffe,  sind  fibrigens 
in  europäischen  Häfen  auch  schon  in  der  kühlen  Jahreszeit  (in  Soulhamp- 
ton  im  November)  entstanden.  —  Eine  gleichförmige  anhallende  Hitze  M 
also  zu  Erzeugung  und  Verbreitung  der  Krankheitsursache  im  Grossen 
nothwendig,  nicht  aber  zu  einer  noch  fortgehenden,  schwächeren  Wiik- 
samkeit  der  einmal  vorhandenen.  Dass  indessen  die  Hitze  nicht  die  du- 
zige  und  directe,  ja  nicht  einmal  die  Hauptursache  der  Krankheit  ist,  er- 
hellt einfach  aus  dem  völligen  Freibleiben  so  vieler  Tropengegenden ,  fer- 
ner aus  dem  Umstände,  dass  auch  auf  den  Antillen  die  einzelnen  Jahre 
in  Betreff  der  Zahl  der  Kranken  ausserordentlich  differiren ,  während  doch 
die  Sonnenhitze  alle  Jahre  nahezu  dieselbe  ist,  und  dass  in  manchen 
Epidemieen  grosser  Städte  nur  einzelne  Quartiere  und  Strassen  befallen 
sind,  oder  auf  einer  Insel  ein  Ort  stark  befallen  ist,  ein  nahe  gelegenef 
gar  nicht.  —  Auch  Feuchtigkeit  neben  Hitze  scheint  die  Entstehung  der 
Fieberursache  zu  begünstigen  und  ihre  Intensität  zu  verstärken,  lange,  starke 
Trockenheit  sie  zu  schwächen.  Wenn  in  dieser  Beziehung  die  Beobaeh* 
tungen  nicht  so  übereinstimmen,  so  ist  zu  bedenken,  dass  die  heftigen  tro- 
pischen Regengüsse  neben  einer  (insalubren)  Durchfeuchtung  des  Bodens 
und  der  Atmosphäre  auch  wieder  durch  ausgiebige  Abschwemmung  und  Rei- 
nigung des  Bodens  der  Städte  der  Miasmcnbildung  entgegenzuwirken  Te^ 
mögen«  —  Besondere  locale  Ursachen  durch  Fäulniss  organischer  Köiper, 
Anhäufung  putrider  Substanzen ,  Exhalationen  schlammiger  Canäle  und  an- 
dere ungesunde  Bodenausdünstungen  lassen  sich  zuweilen  nicht  verkennes, 
so  dass  ein  terrestrischer  Ursprung  des  Giftes  für  manche  Fälle  fast  noth- 
wendig  angenommen  werden  muss. 

§.  108.  Das  gelbe  Fieber  ist  ganz  überwiegend  eine  Krankheit  tief 
gelegener  Gegenden,  vor  Allem  der  Meeresküsten.  —  Nie  ent- 
steht eine  Epidemie  im  Binnenlande;  in  den  grossen  Epidemieen  kaoa 
es  zu  einer  Verbreitung  ins  Innere  kommen,  z.  B.  weit  hinauf  an  den  Ufern 
des  Mississippi,  bei  den  spanischen  Epidemieen  bis  nach  Cordova  und 
Granada  etc. ;  aber  ohne  Ausnahme  sind  diese  Epidemieen  zuerst  in  Kästen- 
Städten  ausgebrochen  und  gewöhnlich  bleiben  sie  ganz  auf  diese  be- 
schränkt. —  Es  ist  nicht  bloss  die  Höhe  und  Tiefe  der  Lage,  wovon  die» 
abhängt.  Diess  Moment  zei^^t  sich  freilich  in  Bezug  auf  die  Entstehung  dei 
gelben  Fiebers  sehr  wichtig,  auf  Gebirgen  kommt  dasselbe  spontan  nicht 
vor,  und  diese  Höhengrenze  differirt  in  verschiedenen  Gegenden  seioa 
endemischen  Sitzes  von  500—3000  Fuss  über  dem  Meere  *);  aber  vtt- 
schleppt  kann  es  in  noch  bedeutendere  Höhen  werden.  Das  gelbe  Fie- 
ber ist  aber  noch  in  anderem  Sinne  eine  Küstenkrankheit.  Es  ist  eigenüidi 
bloss  in  den  Städten  der  Küsten  endemisch.  In  den  meisten  Gelbfiebc^ 
Gegenden  genügt  es  vollkommen,  nur  den  Aufenthalt  in  der  Stadt  selbst 
zu  vermeiden  und  auf  dem  Lande  zu  wohnen,  um  ganz  sicher  vor  der 
Krankheit  zu  sein,    und  es  sind  wieder   fast    nur  grössere  Städte    (fibcr 


*)  Diese  Höhe  bildet  nach  A.  Humboldt  die  „Höhengrenze**  in  Mexico  und  rii 
wird  allgemein  (s.  den  genauen  Sammler  La  Roche  1.  c.)  als  höchste  Erhehflf 
betrachtet,  in  der  dag  gelbe  Fieber  je  vorgekommen;  nach  einer  Molit  fsi 
Tschudi  (Caoslatt- Heusingers  Jahresbericht  1846  p.  154)  soll  es  a.  1842  m 
Guajaquil  aus  in  8—9000  Fuss  hohe  Dörfer  verschleppt  worden  sein  und  dort 
mit  der  grösstcn  Heftigkeit  geherrscht  haben.  Auch  in  den  Epidemieen  von  1863 
wurden  in  den  Unionsstaaten  hochgelegene  Waldgegenden,  Dörfer,  die  Mch 
Drake  (1850)  als  sichere  Zuflnchtoorte  vor  dem  gdben  Flel>er  bezdcfand  halle, 
ergrüTen. 
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5000  Einw.)  die  eigenllichen  permanenlen  Gelbfieberheerde.  Nach  Jörg; 
findet  sich  die  Immunitiil  gegen  die  Krankheil  schon  in  den  nächsten  Land- 
häusern um  Havannah;  nach  Bailly  genügte  es  bei  der  Turchtbaren  Epi- 
demie von  Tortosa  a.  1821,  die  Ebrobrücke  zu  passiren,  um  ganz  geschützt 
EU  sein  u.  8.f.  Doch  erleidet  auch  diese  Immunität  des  platten  Landes,  der  Orte 
mit  frischer,  reiner  Lufl  insofern  wieder  ihre  Ausnahmen,  als  Verschleppungen 
in  Dörfer,  Plantagen  etc.,  kurz  aufs  Land  möglich  sind,  als  solche,  auf  die  die 
Krankheitsursache  in  den  Städten  gewirkt  hat,  oft  erst  auf  dem  Lande  erkran- 
ken, und  zwar  selten,  aber  unläugbar  zuweilen  die  Krankheit  weiter  verbrei- 
ten. —  In  den  Kiislenstädten  bleibt  die  Krankheil  bei  den  Epidemieen  sehr 
häufig  lange  oder  selbst  immer  beschränkt  auf  einzelne,  oft  kleine  Sladtlheile; 
der  Beginn  der  Epidemie  und  ihr  Ausgangspunkt  und  eigentlicher  Focus 
aber  findet  fast  immer  in  den  meist  schmutzigen  und  engen  Quartieren,  Gäss- 
eben  und  Quaien  statt,  welche  unmittelbar  den  Seehafen  umgeben,  wo  der 
eigentliche  SchilTsverkehr  vor  sichgeht,  wo  sich  die  Seeleute  und  Hafenar- 
beiter, die  meisten  frisch  angekommenen  Fremden  herumtreiben,  wo  jene 
eigenthümlichen  putriden  Ausdünstungen  herrschen ,  die  Jedem ,  der  einen 
Seehafen  eines  heissen  Landes  kennt,  unvergesslich  sein  werden. 

§.  109.  Alle  diese  Verhältnisse  weisen  mit  Bestimmtheit  darauf  hin, 
doss  die  Ursache  der  Krankheit  in  jenen  warmen  Ländern  in  einer  gewis- 
sen nahen  Beziehung  zur  Seeschifffahrt  steht  und  manche Thatsachen 
scheinen  zu  zeigen,  dass  die  Schiffe  selbst  die  specifische  Ursache  des 
gelben  Fiebers  in  sich  erzeugen,  und  somit  auch  von  Ort  zu  Ort  mit  sich 
fuhren  können.  Gewöhnlich  bricht  zwar  die  Krankheit  auf  den  Schiffen 
nur  aus,  so  lange  sie  in  einem  jener  tropischen  Häfen  liegen,  oder  ganz 
kurz  nachdem  sie  einen  solchen  verlassen ;  aber  es  giebt  auch  viele  Bei- 
spiele, wo  diess  auf  offner  See  geschah.  Es  ist  hier  freilich  der  Beweis 
schwer  zu  führen,  dass  von  nirgendsher  am  Lande  noch  das  Krankheltsgifl 
hätte  aufgenommen  werden  können;  doch  scheint  aus  der  Zusammenstel- 
lung aller  dieser  Fälle  von  La  Roche  (American  Journal  1853  und  Yellow 
Fever  IL  p.  424)  hervorzugehen,  dass  allerdings  die  Krankheit  öilers  auf 
Schiffen  spontan,  ohne  dass  man  sie  irgendwie  vom  Lande  herleiten 
könnte,  entsteht  und  dass  die  Ursache  dann  zuweilen  wieder  inFäulniss- 
processen  auf  dem  Schiffe  selbst  liegt.  Einzelne  Schiffe,  unzweckmässig 
und  ungesund  construirt  und  gehalten,  Schiffe  mit  viel  faulendem  Holz- 
werk, mit  gewissen  Ladungen,  wie  Kohle,  Zucker,  Häuten  (Schiffe  mit 
Salzladungen  sollen  dagegen  frei  sein,  M.  Kinlay),  besonders  aber  Schiffe 
mit  unrein  gehaltenen  Kielräumen,  stark  faulendem  Kielwasser  zeigen  sich 
nach  zahlreichen,  namentlich  in  Betreff  des  letzten  Punktes  übereinstim- 
menden Beobachtungen  als  besonders  dem  gelben  Fieber  ausgesetzt, 
wobei  zuweilen  eben  die  Krankheit  wieder  verschwindet,  wenn  der  Putres- 
eenz  auf  dem  Schiffe  gründlich  abgeholfen  wird.  Es  gibt  glaubwürdige  Fälle, 
dass  beim^Eröffnen  eines  solchen  Schiffsraumes  in  einem  Hafen  alle  dabei 
Betheiligten  vom  gelben  Fieber  befallen  wurden,  andere,  wo  mit  Eröffnung 
der  Seiten  eines  solchen  Schiffes  die  den  ausströmenden  Dünsten  zunächst 
ausgesetzten  Häuser  alsbald  Gelbfieberkranke  bekamen  *) ;  die  EfQuvien 
dieses  oft  halbe  Juhre  lang  von  der  Luft  abgeschlossenen,  in  tropischer 
Hitze  gährenden,  schlammigen  Wassers  können  schon  auf  dem  Schiffe 
selbst,  während  der  Fahrt,  wirksam  werden,  und  es  wird  mehrfach  her- 
vorgehoben ,  wie  sich  oft  die  Verbreitung  der  Krankheit  auf  Schiffen  inner- 


0  eiHkreit,  i  c  p.  ^286  p.  293. 
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halb  des  Bereiches  hielt,  wo  die  Schlafräuine  von  diesen  AusdünsJungeB 
gelrolTen  wurden,  und  wie  von  der  Nähe  der  Pumpen,  vom  tiefsten,  feoch« 
testen  und  wärmsten  Theil  des  Schiffes  oft  die  Krankheit  ausgebt  Auf 
derartige  Verhältnisse  hat  man  längst  (namentlich  v.  Reider  1829) 
bis  neuestens  die  eigentlich  wesentliche  Ursache  der  Krankheit  zurück- 
führen wollen  und  diese  Ansichten  haben,  wie  bemerkt <  einzelne  be- 
achtenswerthe  Thalsachen  für  sich.  Einige  haben  eine  bestimmte  Art  der 
Fäulniss  des  Holzes  der  Schiffe,  Andere  die  Ausdünstungen,  die  beim 
Vertrocknungsprocess  desselben  oder  aus  noch  grünem  Brennholz  in  der 
Tropenhitze  sich  bilden,  als  die  wesentlichen  Momente  betrachtet  Nor 
möchte  man  fragen,  warum  alle  diese  nämlichen  Verhältnisse  nicht  auch 
in  den  ostindischen  oder  anderen  tropischen,  sondern  gerade  nur  in  den 
westindischen  und  americanischen  Häfen  das  gelbe  Fieber  erzeugen  sollen? 
und  man  wird  geneigt  sein,  alle  jene  faulenden  Flüssigkeiten  und  Aus- 
dünstungen eher  für  einzelne  Hilfselemcnte  zur  localen  Erzeugung  Jenes 
specifischen  Giftes  oder  für  Vehikel  des  an  den  Orten  der  Endemie  ein- 
gedrungenen Giftes,  als  für  dasselbe  schon  fertig  enthaltend  anzusehen. 
Für  eine  am  Lande  oder  vom  Lande  aus  wirksame  Ursache  spricht  auch 
die  mehrfach  gemachte  Bemerkung,  dass  Schiffe  deren  MannschaR  häofi; 
mit  dem  Lande  communicirt,  am  meisten  leiden,  und  man  beobachtet  aach, 
dass  am  Lande  einzelne  Häuser  in  derselben  Weise  zu  hartnäckigen  Gelb- 
fieberhecrden  werden,  so  dass  fast  Jeder  erkrankt,  der  nur  einmal  darin 
schläft  (Imray),  wie  es  für  die  See  einzelne  Schiffe  von  obigen  VerfalR- 
nissen  sind. 

§.  110.  Alle  diese  Umstände,  die  Beschränktheit  des  Vorkommeni, 
der  Zusammenhang  mit  dem  Schiffsverkehr,  aber  auch  die  höchst  eigen- 
thümliche  Art  der  Erkrankung  machen  jedenfalls  die  Annahme  einer  8p^ 
Ölfischen  giftigen  Ursache  nolh wendig,  deren  Entstehung  an  jene  ziemlid 
eng  umschriebenen  Bedingungen  geknüpft  ist.  Sollte  dieselbe,  wie  lo 
vielfach  durchzuführen  versucht  wurde  (Bancroft,  Chervin,  Pi^dtlo 
u.  A.),  auf  Sumpfmalaria ,  auf  die  Intermittensursache  zu  reduciren  seioT 
—  Sicher  nicht  Es  ist  wahr,  dass  in  jenen  niedrig  und  feucht  gelegenen 
Strichen  der  heissen  Länder  oft  zugleich  Malariakrankheiten  und  gelbei 
Fieber  endemisch  und  epidemisch  vorkommen.  Aber  die  letztere  Krank- 
heit findet  sich  auch  an  einer  Menge  von  Orten,  die  ganz  frei  von  Sumpfen 
und  Malariafiebern  sind;  Orte,  wo  die  Sumpffieber  alle  Jahre  ganz  endemisck 
sind,  bleiben  dagegen  selbst  in  America  oft  viele  Jahre  ganz  frei  vom  gelben 
Fieber  (so  Briltisch-Guiana,  ein  höchst  ungesundes  tropisches  Sumpfland,  nach 
Blair;  ebenso  Para,  Brasilien  etc.),  oder  sie  haben  noch  gar  nie  solehns 
gehabt  —  Die  Art  beider  Krankheiten  auch,  sowohl  in  symptomatischer  ili 
anatomischer  Beziehung  ist  so  verschieden,  dass  eine  Artverschiedenheit  der 
Ursachen  angenommen  werden  muss.  Von  einer  blossen  Gradverschiedenheit 
in  dem  Sinne,  dass  das  gelbe  Fieber  die  am  intensivsten  auftretende  Foni 
des  biliösen  Hemiltens  sei,  kann  gar  keine  Rede  sein,  denn  es  gibt  viele  sebr 
leichte,  doch  wohl  characterisirte  Fälle  von  gelbem  Fieber.  Am  wahren 
gelben  Fieber  lässt  sich  keinerlei  rhythmische  Wiederholung  von  Paroxyi- 
men,  weder  intermiltens-  noch  remittensartig ,  finden.  Ein  Einfluss  der 
gleichzeitig  herrschenden  Sumpfmalaria  aber,  wie  er  in  nicht  wenigen  Oitts 
vorkommt,  auf  Form  und  Verlauf  des  gelben  Fiebers,  wie  er  auch  tuf 
andere  Krankheiten  sich  geltend  macht  (§.  20),  ist  allerdings  zuwdien  zo  b^ 
obachlen;  es  entstehen  dann  an  den  Malariaorten  Modificalionen  des  VerlnalSei 
und  der  Formen,  bei  denen  man  sich  immer  streitet,  ob  sie  eigentlich  gelbes 
Fieber  oder  biliöse  Remittens  seien,  und  bei  denen  in  derlhat  am  Ende  die 
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Bezeichnung  etwas  willkürliches  hat.  Von  solchen  Orten,  z.  B.  an  der  west- 
afiricanischen  Küsle,  schreiben  sich  besonders  jene  Ansichten  her  (Bry- 
80 n  u.  A.),  welche  das  g:elbe  Fieber  bloss  für  schwere  Formen  der  ende- 
mischen Remittens  erklären.  Uebrigens  hat  auch  hier  die  Verwechslung 
der  leichten  Gelbfieberfälle  mit  anderen  gewöhnlichen  Krankheiten  (§.  8) 
^vielfach  verwirrend  gewirkt.  —  Gelbes  Fieber  ist  eine  Krankheit  der 
Städte,  Malariafieber  weit  mehr  des  platten  Landes;  gelbes  Fieber, 
aach  in  leichterem  Grade  durchgemacht,  schützt  meistens  ganz  vor  weite- 
rem Befallen,  Malariafieber  thut  diess  im  geringsten  nicht,  sondern  erhöht 
die  Disposition  und  macht  im  höchsten  Grade  geneigt  zu  Rückfallen ;  gel- 
bes Fieber  endlich  ist  doch  wesentlich  epidemisch,  importabel  durch 
Schiffe ;  die  remittirenden  Fieber  sind  immer  ganz  local  bedingt. 

Der  fast  exclusive  Sitz  in  den  Hafenstädten  hat  auf  die  Ansicht  ge- 
fShrt,  dass  die  locale  Luftverderbniss  daselbst,  die  durch  die  Sonnen- 
hitze höchst  intensiven  Ausdünstungen  des  Strassenkothes ,  des  Schmutzes 
imd  der  vielen  fäulnissfahigen  Substanzen  die  eigentliche  Ursache  seien. 
Allein  während  diese  Ursachen  an  vielen  dieser  Orte  permanent  sind, 
erscheint  das  gelbe  Fieber  nur  von  Zeit  zu  Zeit,  und  viele  sehr  rein  ge- 
hsdtene  Städte  bekommen  die  Krankheit  ebenfalls.  Auch  hier  muss  man, 
^ie  vorhin  bemerkt,  sagen,  ein  gewisser  Einfluss,  ein  Beitrag  zur 
Bildung  der  Gelbfieberursache  von  diesem  Moment  aus  scheint  höchst 
plausibel,  aber  die  ganze  Ursache  der  Giflerzeugung  kann  nicht  darin 
gelegen  sein. 

Die  Ursache  muss  mitunter  äusserst  beschränkt,  local  sein,  nament- 
lich im  Anfang  der  Epidemie;  ein  paar  Wohnungen,  eine  Häuserreihe, 
einige  wenige  Strassen  zeigen  noch  allein  die  Erkrankungen;  wer  ihnen 
fem  bleibt,  ist  vollkommen  sicher  vor  der  Krankheit;  unter  denen,  die 
diese  auch  nur  vorübergehend  betreten ,  erkranken  sehr  viele;  es  kann 
ganz  dabei  bleiben,  und  die  Krankheit  ebendort  wieder  erlöschen;  sie  kann 
sich  aber  auch  von  diesem  ersten  Sitze  weiter  verbreiten. 

So  nöthigen  die  Thatsachen,  ein  specifisches  immer  identisches  Gift 
anzunehmen,  das  sich  unter  verschiedenen  äusseren  Umständen  bilden 
kann,  von  denen  bis  jetzt  gewisse  Climate,  grosse  Hitze  und  Fäulnissdünste 
ans  Schiffen  und  in  Seehäfen  die  bekanntesten  sind;  ein  specifisches 
Gift,  zu  dessen  Erzeugung  in  Westindien  und  im  Süden  der  vereinigten 
Staaten  die  Bedingungen  immer,  aber  von  Zeit  zu  Zeit  in  sehr  hohem 
Grade  (Epidemie)  sich  finden,  das  auch  sonst  auf  Schiffen  sich  erzeu- 
gen kann,  das  der  Verschleppung  durch  Kranke  und  an  Schiffen  und 
Effecten  auch  ohne  Kranke  fähig  ist,  von  dem  es  zweifelhaft  ist,  ob 
es  sich  in  Brasilien,  im  nördlichen  Theil  von  America,  in  Südeuropa 
zeitweise  auch  bilden  kann,  das  wahrscheinlich  aber  nur  durch  Ver- 
schleppung dahin  gelangt,  wobei  wieder  die  verschleppte  Ursache  beson- 
dere Hülfsbedingungen  (Hitze,  Schwüle,  Schmutz  etc.),  besonders  aber 
viele  undurchseuchte  Menschen  voraussetzt,  um  sich  epidemisch  auszu- 
breiten. Wenn  bei  irgend  einer  Krankheil  die  Hypothese  eines  Miasma 
animatum '^)  zulässig  ist,  so  ist  sie  es  hier;  wie  mir  scheint  hauptsäch- 
lich wegen  der  Beschränkung  der  Krankheit  auf  jene  ganz  bestimmten 
Gegenden  der  westlichen  Hemisphäre. 


^  8.  die  Gründe  dafür,  in  derTbat  mit  Glück  zusammengestellt,  bei  Mitchell,  Med. 

Times  1849.  vol  20.  p.  228  ü 
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§.  111.    Fasst  man  also  zusammen,  was  man  heutzutage  über  die  iln 
der  Entstehung  und  Verbreitung  des  gelben  Fiebers  und  über  die  Gontagio- 
sität  desselben  weiss,  so  werden  sich  folgende  Sätze  als  haltbar  betrach- 
ten lassen.  —  Eine  sogen,   spontane  Entstehung  aus   örtlichen  Ursachen 
ist  ohne  allen  Zweifel    die  häufigste  und   hauptsächlichste;   solche   findet 
sich  in  den  eigentlichen  Gelbilebergegenden ,    kann  aber  auch   ausnahms- 
weise auf  Schiffen  innerhalb  der  tropischen  Zone  vorkommen.    Diese  lo- 
calen  Ursachen  wirken  natürlich  ganz  unabhängig  von    etwaigen  Kranken. 
—  Eine  Verbreitung  des  gelben  Fiebers  an  bisher  ganz  freie  Orte  ist  aber 
möglich    a)   durch  Schiffe,   welche   aus  Orten   kommen,   wo  Epidemieen 
herrschen,  ohne  selbst  bei  ihrer  Ankunft  Kranke  an  Bord  zu  haben,  na- 
mentlich wenn  diese  Schiffe  durch   grosse  Unreinlichkeit ,    fauliges  Kid- 
wasser und  dergl.  InfecUonsheerde  geworden  sind,  d.  h.  das  Gift  oder  die 
Materialien  zu  seiner  Entstehung  in  sich  beherbergen,    b)  Durch  Schiffe, 
welche  bei  ihrer  Ankunft  Kranke  an  Bord  haben.     Diese  Fälle  sind  viel 
häufiger  als  die  vorigen  und  ganz  unzweifelhaft*).     Von  denen,    welche 
die  „Contagion''  iäugnen,   wird  hier  angenommen,   das  Schiff,    nicht  die 
Kranken  auf  dem  Schiffe,  theilen  die  Krankheit  mit.    c)  Auch  auf  dem  Fesl- 
lande,  von  der  Küste  aus  ins  Innere,  geschieht  öfters  die  Verbreitung  in  der 
Art,  dass  Flüchtlinge  aus  dem  Sitze  einer  Epidemie  unterwegs,    an  vöU^ 
fireien  Ojrten  erkranken  und  kurz  darauf  ihre  nächste  Umgebung  daselbst  auch 
erkrariBl.   Derlei  Erfahrungen  sind  besonders  in  den  letzten  grossen  und  ma- 
lignen americanischen  Epidemieen  nicht  selten  gemacht  worden.     Es  lisst 
sich  hier  darüber  streiten,  ob  die  Zureisenden  das  Gift  schon  äusserlich  mit 
sich  gebracht,  oder  bei  ihrer  Erkrankung  in  sich  selbst  erzeugt  haben;  aber 
dieser  Streit  ist  als  nicht  entscheidbar  ganz  müssig;  indem  man  sich  an  die 
Thatsache  hält,  dass  von  Kranken  die  Gelbfieberursache  ausgehen  kann, 
wird  man  diese  Krankheit  auch  zu  den  contagiösen  zu  zählen  haben,   b 
ist  sicher,    dass  sie  weder  so  contagiös,   wie  die  Pocken,    noch  wie  der 
exanthematische  Typhus  ist;    es  ist  wahr,    dass  die  ekelhaften  Versnebe 
einzelner  Aerzte  (Chervin,  Ffirth  u.  A.),  das  erbrochene  Blut  der  Gelb- 
fieberkranken zu  trinken,  ohne  Folgen  blieben,  und  dass  man  vollkommeD 
unabhängig  von  allen  Kranken ,    an  Orten ,   wo  kein   einziger  solcher  iH, 
das  gelbe  Fieber  bekommen  kann.    Man  muss  gewiss  auch  unterschekiea 
zwischen  der  Importation  eines  Krankheitsgifles  durch  Kranke  und  unab- 
hängig von   solchen;   aber  man   muss  diese   beiden  Vorkommnisse  ad 
nicht  als  ausschliessende    Gegensätze   gegenüberstellen,  sondern  einfadt 
sagen,  dass  beim  gelben  Fieber  beides  vorkommt;  man  muss  denSchuti, 
den  sich  einzelne  Oertlichkeitcn  durch  rigorosen  Abschluss  alles  Verkehn 
mit  Kranken  verschafilen  **) ,  nicht  ausser  Acht  lassen  und  die  allgemeiBe 
Erfahrung  erwägen,    dass  alle  contagiösen  Krankheiten  diess  nicht  immer, 
wenigstens  nicht  immer  gleich  stark,  sondern  zeit-  und  ortweise  \iel  coDti- 
giöser  sind  als  sonst  Beim  gelben  Fieber  noch  mehr  als  bei  andern  äbnlidiei 
Krankheiten,  scheint  für  die  Ausbreitung  durch  Kranke  oder  durch  lebloie 
Effecten  viel  darauf  anzukommen,   wie  an  dem  Ankunftsorte  die  hygieioi- 
sehen  Verhältnisse  sind.  Eine  Mitwirkung  dort  weiter  sich  findender  örtlicher 
Schädlichkeiten,  schlechter  Luft,  Fäulniss  u.  dgi.,  scheint  ausserordeoüicb 
viel  zur  Verbreitung  der  Krankheit,   namentlich   aber  zur  Entstehung  der 


*)  Cadbc  a.  1800  (Berthe  L  c.  p.  55.),   Livomo  1804,   BoavisU  1845  nad  iii^ 
vielen  anderen  Fällen.    Vgl  d.  Schriften  von  Strobell,  Bartlett  o.  A. 

**)  InCadix  1803  (Pym),  in  Barcelona  1821  (Bally),  ebenso  in    *      ' 
braiilianischen  H&fen  in  den  letzten  Epidemieen. 
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Jpidemieen  beizutragen;  aber  zu  einer  beschränkten  Ausbreitung  in 
Il9r  nächsten  Nähe  der  angekommenen  Kranken  etc.  scheint  diess  Moment 
loht  unumgänglich  nothwendig;  wirksam  aber  ist  es  auch  bei  andern,  un* 
^reifelhaft  contagiösen  Krankheiten,   der  Cholera,  dem  Typhus.  — 

§.  112.  Was  das  zeitliche  Herrschen,  das  Epidemisiren  des  gel- 
1^  Fiebers  bctrifiTt,  so  muss  man  hier  wieder  die  verschiedenen  Orle  seines 
'Lommens unterscheiden  In  Westindien  und  im  Süden  der  Union 
cht  die  Krankheit  nie  ganz;  d.  h.  nicht  überall,  sondern  an  einzelnen 
DO  kommen  jedes  Jahr  zum  mindesten  vereinzelte  Fälle  vor  und  in  der 
^igiflastigen  Jahreszeit  häufen  sich  dieselben  mehr  oder  weniger.  —  Oft 
Sipntreicht  eine  Reihe  von  Jahren,  wo  eben  an  den  sonstigen  Hauplsitzen 

t Fiebers,  trotz  der  sich  gleichbleibenden  Ankunft  disponirter  Europäer, 
elbe  kaum  mehr  beobachtet  wird ;  dann  freut  man  sich  des  Ausblei- 
ims  oder  der  vermeintlichen  Ausrottung  oft  als  eines  Triumphes  der 
Ifuiit&tspolizei    über  die  Krankheit    Da   erscheint  sie  —  wie  eben  in  den 

KD  Jahren  dieses  Jahrzehends  —  auf  einmal  ausgebreiteter  und  mör- 
cher  als  je  und  zeigt  ihre  Unabhängigkeit  von  dem,  was  ihr  bis  jetzt 
pienschliche  Kunst  entgegenzusetzen  wusste;  die  Bedingungen  dieser  epi- 
iMiischen  Wiederkehr  sind  vollkommen  unbekannt. —  Im  nördlicheren 
^merica  und  in  Brasilien,  wo  nicht  beständig  sporadische  Fälle  vor- 
UiVUDen,  sind  die  Epidemieen  noch  viel  seltener  und  in  Europa  am  sel- 
p^^Sten.  In  vielen  Fällen  dieser  Epidemieen  lassen  sich  keine  begünsti- 
^de»  atmosphärische  oder  anderweitige  Ursachen  erkennen;  in  anderen 
igbeint  diess  der  Fall  zu  sein.  So  ergeben  die  Berichte  aus  den  letzten  brasi- 
l^nischen  Epidemieen  sehr  merkwürdige  Verhältnisse,  die  deren  Auftreten 
rorangingen*  3— 4  Jahre  zuvor  waren  die  Sommer  sehr  schwül,  die  sonst 
19  häufigen  und  wohlthäligen  Gewitter  sehr  selten  geworden  und  eine  bis 
tabin  unbekannte,  aber  leichte  acute  Krankheit ,  die  einem  ganz  schwachen 
IkPliaU  des  gelben  Fiebers  glich  (sogen.  Polkafieber),  trat  epidemisch  auf. 
juler  diesen  Verhältnissen  scheint  das  wahre  gelbe  Fieber  aus  Westindien, 
wo  eben  neue  grosse  Epidemieen  begonnen  hatten,  in  einzelne  brasilia- 
ilsche  Häfen  importirt  0  (?)  worden  zu  sein  und  einen  höchst  günstigen 
S^eo  für  seine  rasche  Ausbreitung  gefunden  zu  haben ;  es  traten  bald  da,  bald 
lort  ohne  regelmässige  Verbreitung  ungemein  heftige  Epidemieen**)  auf 
md  dauerten  3 — 4  Jahre  fast  ununterbrochen  fort,  sind  aber  in  der  letzten 
Edt  wieder  fast  ganz  erloschen.  In  diesen  Beispielen  scheint  eine  gewisse 
rorausgegangene  epidemische  Constitution,  d.  h.  eine  Reihe  besonderer 
ieee$8orischer  Hülfsbedingungen  die  eigentliche  grosse  Verbreitung  der 
Edankheit  begünstigt  zu  haben.  Aehnliches,  wenigstens  von  Seiten  der 
Temperatur  (ungewöhnlich  heisse,  schwüle  Sommer)  ist  in  einzelnen  der 
Mhern  europäischen  Epidemieen  aufgefallen,  und  was  die  Möglichkeit 
Bloes  neuen  Epidcmisirens  in  Europa  betriiTt,  so  könnte  diess  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  für  die  nördlicheren  Länder  jedenfalls  nur  in  den 
heissesten  Sommerzeiten  zugegeben  werden  (Pym). 

§.  113.  Die  Epidemieen  des  gelben  Fiebers  beginnen  gewöhnlich  in 
sehr  beschränkter  Weise,  halten  sich  eine  Zeit  lang  ganz  umschrieben 
an  einzelnen  Schifi'en,  Strassen  oder  Häusergruppen  eines  Hafens  und  brei- 


*)  M'  William,  Med.  Times,  vol.  23.  1851. 

^  In  Bahia  waren  vom  November  bis  Februar  1850  96  Procent  der  Bevölkening  be- 
fallen -worden  und  7000  Menschen  waren  gestorben.  In  Rio  Janeiro  starben  vom 
December  1849  bU  Sepumber  1860  etwa  15,000. 
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ten  Sich  zunächst  langsam ,  dann  aber  in  einer  gewöhnlich  sehr 
Steigerung,  schnell  aus.  Man  bemerkt  auch,  dass  sehr  häufig  ehi  Zcir 
räum  von  8  Tagen  bis  3  Wochen  von  den  ersten  hereingekommenen  «1 
unmittelbar  um  die  hereingekommenen  entstandenen  Fällen  bis  sa  te 
folgenden  Erkrankungen  verstreicht.  Diese  Thatsache  wird  von  den  AnUi- 
gem  des  Miasma  animatum  so  ausgelegt,  dass  sich  in  dieser  Zeit  dte  to- 
bendigen Keime  erst  vervielfältigen.  —  Der  Fortschritt  der  KnuriM 
kann  zuweilen  in  einer  kaum  läugbaren  Weise  gehemmt  werden  dod 
Zerstreuen  der  Kranken,  durch  Wegräumung  aller  Materialien,  welche  FU- 
niss-Effluvien  liefern,  durch  Entfernung  von  Schiffen,  die  einen  Infeetio»- 
heerd  bilden,  u.  dergl.  Massregeln.  —  Die  Ausbreitung  der  Epidemieei 
in  noch  nie  durchseuchten  Bevölkerungen  ist  ofl  eine  ganz  ungeheure  % 
in  anderen  Epidemieen  sehr  massig.  In  der  ersten  Zeit  der  Epidemie  id^ 
die  Krankheit  gewöjinlich  die  grösste  Bösartigkeit.  Je  und  je  zeigen  an 
einzelne  Oertlichkeiten ,  einzelne  Strassen  einer  Stadt,  eine  ausnehmende 
allgemeine  Bösartigkeit  des  Fiebers.  Ueberhaupt  ist  die  Krankheit  zuwdki 
sehr  malignen  Characters,  zu  andern  Zeiten  sehr  mild  **).  —  In  mandiei 
grossen  Epidemieen  übt  das  gelbe  Fieber  eine  völlige  Alleinherrschaft  tb 
Kreise  seiner  Verbreitung,  alle  anderen  acuten  Krankheiten  verschwiodei; 
anderemale  ist  diess  durchaus  nicht  der  Fall,  die  meisten  gewöhnlidMi 
Krankheiten,  namentlich  auch  Intermittens  und  Remittens,  Cholera  komoei 
vor,  auch  Ileotyphus  **'*').  Fragmente  von  Gelbfiebersymptomen  zeigen  skk 
dann  häufig  im  Verlaufe  dieser  anderen  Erkrankungen ;  Einzelne  bdcommei 
Icterus,  Andere  sterben  schnell  unter  Blutbrechen  etc.  (Bryson);  vide 
im  Ganzen  gesund  Bleibende  verspüren  den  Einfluss  der  Epidemie  in  ge- 
störter Verdauung,  schlechterem  Schlaf,  leichter,  icterischer  Färbung  dff 
Conjunctiva  u.  dergl.  —  Die  einzelnen  Epidemieen  differiren  sehr  in  Bens 
auf  Form  und  Character  der  Krankheit ;  so  sind  z.  B.  die  schweren  B>- 
scheinungen  von  Störung  der  Urinsecretion  bald  sehr  häufig ,  bald  s^ 
selten,  selbst  das  Blutbrechen  kommt  in  einzelnen  Epidemieen  nur  settea 
zur  Beobachtung  (Dalmas  u.  A.). 

§.  114.  Thicre  erkranken  in  den  Epidemieen  zuweilen  am  gaox 
wohl  characterisirten  gelben  Fieber,  besonders  Hunde  f);  selbst  Federvieh 
und  zwar  aus  Europa  eingeführtes,  starb  während  der  Epidemie  in  Brittisch- 
Guiana  unter  blutigem  Erbrechen  (Blair)« 

§.  115.  Aeusserst  merkwürdig  sind  die  Umstände,  welche  eine  indivh 
duelle  Disposition  zur  Erkrankung  an  gelbem  Fieber  begründen  oder  auf- 
heben. —  In  Westindien  ist  es  fast  ganz  eine  Krankheit  der  Fremdeo; 
am  empfanglichsten  sind  die  frisch  angekommenen  Europäer,  um  so  mehr, 
je  kürzer  sie  eben  erst  im  Lande  sind,  aus  einem  je  kühlem  Lande  sie 
kommen  (Norweger,  Russen,  Deutsche,  Holländer  etc.,  schon  weniger  die 
Italiener,  Spanier  und  Franzosen),  und  je  kürzer  sie  zur  Ueberfahrt  g^ 
braucht  haben.  Ganz  allein  unter  diesen  Fremden  kommen  in  Westin- 
dien   sporadische  Fälle  vor,  ganz  überwiegend  wüthen  unter  ihnen  die 


*)  In  Sevilla  a.  ISOO  wurden  von  80,56S  Einwohnern  76,448  befallen  (14,685  Todte); 
in  Xeres  von  33,000  Einw.  über  30,000  (über  12,000  Todlc  (Berthe)  u.  s.  t 
**)  In  Murcia  genasen  von  den  ersten  130  Fällen  nur  3  oder  4  (Gillkrest)  o.  f.  t 
^  Dieses  an  der  Leiche  constatirt,  von  Lonis  in  Gibraltar,  von  Harrisonin  New- 
Orleans. 
t)  Blair  p.  63.    Imray  L  c  p.  328.    Gonzalez  L  c  p.  19. 
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l^deinieen ;  je  ausgedehnter  diese  sind,  um  so  mehr  werden  allerdings 
itaeh  einzelne  Acclimatisirle  und  Eingeborene ,  aber  doch  immer  in  viel 
Mehterer  Weise,  befallen.  Ist  ein  Fremder  im  ersten  und  zweiten  Jahre 
jbm  gelben  Fieber  entgangen  und  wird  er  im  dritten  Jahr  befallen,  so  ist 
pdion  die  Erkrankung  gewöhnlich  eine  milde ;  entgeht  er  ihr  auch  im  drit- 
ttm  Jahr,  so  hat  er  sehr  viele  Chancen  ganz  frei  zu  bleiben.  Die  in  Gelb- 
pabergegenden  Eingeborenen,  häufig  ebenso  sehr  die  lange  in  solchen 
^iPOhnenden  Eingewanderten  sind  dort  ganz  frei;  es  gibt  also  hier  eine  Ac- 

atisation,   wie  man  solche  für  keine  andere  Krankheitsursache  mehr 

DiDt    Und  es  ist  nicht  etwa  diie  Gewöhnung  an  die  tropische  Hitze,  der 

Acclimatisation  zuzuschreiben  ist.    Im  Süden  der  vereinigten  Staaten, 

schon  Epidemieen  sehr  häufig  sind,  die  Endemicität  aber  doch  nicht 
fp  bedeutend  wie  in  Westindien ,  wird  schon  (diess  ist  schon  auf  Cuba 
mgedeutet)  nur  durch  längeren  Aufenthalt  in  den  Städten,  nicht  auf  dem 
Lande,  an  der  Küste,  nicht  im  Binnenlande,  wo  doch  die  Hitze  dieselbe 
ttüp  die  Immunität  als  freilich  nicht  ganz  ausnahmslose  Regel  erworben ; 
wird  m^n  dort  aber  auch  ausnahmsweise  befallen,  so  geschieht  diess  in  viel 
IBUderer  Weise  *).  Während  unter  genannten  Umständen  die  acclimati- 
iilten  Bewohner  der  Städte  eine  fast  vollständige  Immunität  besitzen,    ge- 

afür  die  Landbewohner  und  die  Nichtacclimatisirten  oft  schon  ein  Auf- 
ait  von  wenigen  Stunden  in  einer  inficirten  Stadt  ohne  allen  Verkehr 
ndl  Kranken,  um  befallen  zu  werden.  In  Brasilien,  wo  Epidemieen  seit  vie- 
len Jahren  nicht  mehr  vorgekommen  waren,  zeigte  sich  trotz  derselben 
Bilze  keine  Immunität  der  Eingeborenen  und  der  acclimatisirten  Europäer, 
wenn  gleich  dort  auch  die  neuen  Ankömmlinge  zuerst  und  am  meisten 
befallen  wurden;  in  Nordamerika  endlich  und  in  Europa  ist  das  gelbe 
ffleber  in  keiner  Weise  mehr  ein  Fremdenfieber,  sondern  die  Epidemieen 
ergreifen  die  ganze  einheimische  Bevölkerung  gleich  stark,  und  unter  den 
Vremden  bemerkt  man,  dass  Südländer,  namentlich  Leute  die  lange  in 
der  heissen  Zone  gelebt,  mehr  verschont  bleiben  als  Nordländer  (Philadel- 
phia nach  Bush,  Cadix  nach  Berthe,  Gibraltar  nach  Pym).  Unter  die-» 
•en  hat  keine  jener  constitutionellen  Veränderungen  stattgefunden,  welche 
die  lange  Einwirkung  einer  hohen  Temperatur,  verbunden  mit  den  Städte- 
Odasmen  (eine  Art  chronischen,  allmähligen  Einflusses  des  Miasmas,  dessen 
Wirkung  dann  allmählig  Immunität  folgt)  der  Tropenländer,  im  Organismus 
hervorruft,  welche  vor  dem  gelben  Fieber  schützen.  Und  es  gibt  Thatsachen, 
irelche  zeigen,  dass  diese  durch  Eingeborensein  oder  Acclimatisation  er- 
worbene Immunität  auch  wieder  verloren  geht,  durch  einen  einzigen  Winter 
nun  in  einer  kühleren  Gegend  zugebracht,  um  so  mehr,  je  länger  der 
Aufenthalt  ausser  den  Tropen  dauerte  und  je  nördlicher  die  Gegend  war, 
In  der  er  gemacht  wurde.  Solche  Wieder- Angekommene  scheinen  ge- 
rade ebenso  disponirt  wie  die  zum  erstenmale  Eintreffenden.  — 

Einen  ähnlichen  Unterschied  in  der  Disposition  zum  gelben  Fieber 
begründet  die  Ba<;endiiferenz.  In  Westindien,  im  Süden  der  americani- 
ecben  Union  gilt  im  Ganzen  der  Satz:  je  dunkler  die  Hautfarbe,  um  so  ge- 
ringer die  Disposition;  die  Neger  sind  fast  vollkommen  frei;  wenn  einmal 
Ertarankungen  unter  ihnen  vorkommen,  sind  sie  leicht  und  milde;  aber  die 
durchschnittliche  Immunität  wird  auch  wieder  durch  zeitweisen  Aufenthalt 
in  einem  kühlen  Clima  eingebüsst.  In  den  zeitweisen  Epidemieen  der 
nördlicheren  Städte,  Philadelphia  etc.  und  in  den  europäischen  Epidemieen, 


*)  In  New-Orleans  waren  1841  unter  ISOOTodten  nur  3,  a.  1843  unter  692  Todten 
nur  2  in  der  Stadt  geboren.   La  Roche  11.  p.  29. 
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in  Brasilien  etc.  zeigen  die  Neger  keine  Imniünitfit,  doch  sind  ihre  EAns- 
kungen  immer  noch  seltener  imd  milder  «ils  die  der  weissen  Ra^  So 
starben  im  Beginn  der  grossen  brasilianischen  Epidemieen  an  eimdm 
Küstenorten  Tast  alle  Nordländer  und  kein  einziger  Neger,  aber  in  einisa 
americanischen  Städten  erlagen  in  der  grossen  Epidemie  der  letzten  Jibe 
die  Neger  in  Menge.  ImWestafrica  dagegen  an  Orten,  wo  auch  die  Krank- 
heit nicht  anhaltend,  sondern  nur  in  seltenen  Epidemieen  auftritt,  werdn 
die  Neger  durch  dieselben  in  Menge  befallen  und  hingerafft;  auch  ein  Um- 
stand, der  zeigt,  dass  es  nicht  bloss  die  Hitze  ist,  sondern  die  GewöhDimg 
an  einen  noch  anderen  Einfluss,  die  aber  eben  bei  den  Negern  viel 
schneller  vor  sich  zu  gehen  scheint,  welche  das  Schwinden  der  DisposHioD 
zu  gelbem  Fieber  vermittelt.  Die  Creolen  zeigen  die  obige  Immanität 
schon  weniger  als  die  Neger,  aber  viel  mehr  als  die  Weissen  ♦).  Die 
kupferrothen  Indianer  sollen  wenig  oder  nicht  befallen  werden  (Humboldt, 
Simons). 

Je  kräftiger,  blühender,  plethorischer  die  Constitution,  um  so  grosser 
ist  im  Allgemeinen  die  Erkrankungsfahigkeit  der  frischen  AnkömmÜDge; 
die  leichten  Grade  von  Anämie,  die  eben  der  Aufenthalt  in  den  heissen 
Climaten  mit  sich  bringt,  scheinen  zum  Theil  die  Schutzkraft  desselben  n 
vermitteln.  Andere  Krankheilen  scheinen  keine  Immunität  zu  gewähren, 
man  kann  an  Intermiltens ,  Hydrops,  Jodkrankheil,  Bleicolik,  Syphilis, 
Phthise,  Delirium  tremens  leiden  und  doch  gelbes  Fieber  bekommen 
(Blair  u.  A.). 

Weiber  erkranken  seltener  als  Männer  und  im  Durchschnitt  ndl 
viel  geringerer  Mortalität;  Schwangerschaft  gewährt  nicht  den  geringsten 
Schutz.  —  Das  jugendliche  und  kräftige  Mannesalter  scheint  am  meistcfn 
disponirt;  aber  es  kommen  ganz  ausgeprägte  Fälle  auch  bei  Säuglingen 
(Rush,  Strobeil)  und  Greisen  vor.  —  Seeleute  und  europäisches MilitSr 
geben  in  Westindien  das  bei  weitem  grösste  Contingent  der  Erkrankungen. 
In  den  Epidemieen  scheinen  Leute,  welche  sich  der  Hitze,  auch  derFeucr- 
und  Ofenhitze  viel  auszusetzen  haben,  Schlosser,  Bäcker,  Köche  die  mo- 
sten, Fleischer  und  alle  diejenigen,  deren  Beschäftigung  sie  an  faulige 
Ausdünstungen  gewöhnte,  die  wenigste  Disposition  zu  haben  (wie  letzteres 
auch  bei  vielen  anderweitigen  Epidemieen  bemerkt  wird).  —  Vorausge- 
gangener Missbrauch  der  Spirituosen  wirkt  disponirend.  — 

Nichts  aber  scheint  eine  so  gründliche  Immunität  gegen  die  Wirkung 
der  Gelbfiebenirsache  zu  geben,  als  eine  frühere  Erkrankung  selbst 
In  der  Epidemie  von  Gibraltar  1828  kam  auf  je  9000  Kranke  nur  ein  wirt- 
lich erwiesener  Fall  eines  zweimaligen  Erkrankens;  von  61  Krankenwäitcrp 
eines  Hospitals  hatten  alle  mit  Ausnahme  von  zweien,  die  Krankheit 
früher  gehabt  und  alle,  ausser  diesen  zwei,  blieben  frei  **).  Auch  von  der 
Allgemeinheit  dieser  Immunität  kommen  Ausnahmen,  namentlich  in  den 
grossen  Epidemieen  vor,  doch  sind  sie  nicht  häufig  und  die  zweiten  Er- 
krankungen fast  immer  mild.  Die  Thalsache  der  Immunität  kann  als  eine 
im  Allgemeinen  so  wichtige  betrachtet  werden,  dass  neuerlich  officielle 
englische  Quarantäne -Maassregeln  darauf  begründet  wurden***). 


•)  In  der  Epidemie  von  New  -  Orleans  a.  1853  halte  die  Creolen -Bevolkcninf 
der  Stadt  eine  Mortalität  von  nur  4^5 Tausendlheilen.    La  Roche  L  c.  p.  34. 

**)  Louis,  1.  c.  p.  255. 

••*)  Eine  Verordnung  von  a.  1853  beslimral,  dass.  wenn  ein  Schiff  wegen  gelben 
Fiebers  in  Quarantäne  gesetzt  wird,  allen  denjenigen  Passagieren  freie  Ausschiffung 
gestattet  wird,  welche  beweisen  können,  dass  sie  das  gelbe  Fieber  schon  früher 
gehabt.  —    Gazette  mödicale.  23.  Jul.  1853. 
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%,  116.  Als  Gelegenheitsursachen  werden  die  gewöhnlichen  alige- 
meinen Schädlichkeiten  betrachtet:  Furcht,  Schrecken,  Diätfehler,  schon 
■tefehte  Indigestionen,  etwas  Diarrhöe,  die  auf  der  Höhe  der  Epidemieen 
.^dlerdings  sehr  wirksam  zu  sein  scheinen,  prophylactischer  Aderlass  und 
Pttrriren,  Erkältung,  besonders  aber  die  Einwirkung  directer  Sonnen- 
Mrahien,  die  unmittelbare  directe  Abmattung  des  Körpers  durch  tropfsche 
.*ffitze,  namentlich  bei  gleichzeitiger  körperlicher  Arbeit,  Schlafen  in  der 
HacbtiuR  u.  dgl.  Alle  diese  Dinge  können  zur  Zeit  der  Epidemieen  und 
an  Orten  des  endemischen  Vorkommens  sehr  wichtig  werden,  ihre  Ver- 
meidung zur  Erhaltung  der  Gesundheit  dienen. 

§.  117.  Die  Incubation  scheint  beim  gelben  Fieber  meistens  nicht 
Unger  als  einige  Tage  zu  dauern  und  sie  kann  selbst  sehr  kurz  sein,  in- 
dem zuweilen  fremde  Ankömmlinge  am  Orte  der  Epidemie  schon  in  den 
ersten  24  Stunden  befallen  werden  (Blair);  aber  derselbe  gute  Beobachter 
hält  auch  eine  14tägige  Incubation  für  häufig*). 


Symptomatologie  des  gelben  Fiebers. 
1)  Uebersicht  des  Krankheitsyerlaafes. 

§.  118.  Das  gelbe  Fieber  ist  eine  sehr  acut  verlaufende,  3— 10  Tage 
dauernde  Krankheit.  Trotz  sehr  mannigfacher  Abweichungen  im  Einzelnen 
ist  doch  der  Krankheitsverlauf  in  der  ungeheuren  Mehrzahl  der  Fälle 
regelmässig  und  im  Wesentlichen  stets  derselbe;  er  besteht  in  einem  eiü- 
tigen  starken,  mehrtägigen  Fieberanfall  mit  characteristischen  Verände- 
rungen des  Habitus,  sodann  einer  Remissionsperiode  mit  Icterus  und  Puls- 
Terlangsamung,  endlich  in  den  schweren  Fällen  einem  dritten,  auch  apy- 
retischen,  durch  Blutungen,  namentlich  Magenblutung,  durch  Störungen 
In  der  Urinsecretion  und  Collapsus  ausgezeichneten  Stadium. 

§.  119.  Die  Krankheit  beginnt  meistens  plötzlich,  so  dass  sich 
die  Stunde  der  Erkrankung  angeben  lässt,  ohne  vorausgegangenes  Un- 
wohlsein; oder  sie  wird  von  einigen  Prodromalcrscheinungen ,  Mattigkeit, 
verlorener  Esslust,  Schwere  des  Kopfes.  Schwindel,  Nasencatarrh  eingelei- 
tet Der  Beginn  wird  bezeichnet  durch  massigen  Frost  oder  einen  Wechsel 
von  leichtem  Schauder  mit  Hitze.  Bald  befindet  sich  der  Kranke  in  leb- 
haftem Fieber  mit  grosser  Hitze  und  Trockenheit  der  Haut  oder  nicht 
erleichterndem  Schwitzen,  einem  characteristischen,  sehr  starken  Kopf- 
schmerz in  der  Stirne  und  Orbita,  frequentem  (90 — 120),  vollem,  ge- 
spanntem Puls;  das  Gesicht  wird  injicirt,  turgescent,  besonders  die  Augen 
roUi,  wässrig  mit  glänzendem,  gläsernem,  wie  trunkenem  Blick ;  lebhafteSchmer- 
zen  in  der  Lumbaigegend  **)  und  den  Extremitäten  erhalten  den  Kranken 
in  Unruhe  und  rauben  den  Schlaf.  Der  Appetit  ist  ganz  geschwunden; 
Üebelsein ,  Erbrechen  alles  Genossenen ,  lebhafter  Durst,  Druck  und  grosse 
Empfindlichkeit  in  der  Magengegend  stellen  sich  schon  im  Beginn  oder 
bald  nach  demselben  ein;  die  Ausleerungen  sind  angehalten  oder  trag 
und  werden  in  vielen  Fällen  bald   gallenarm;  nur  ausnahmsweise  kommt 


*)  Ebenso  bei  Barllett,  fevers  of  North  Amer.  p.  493.    La  Roche  I.  p.  508. 
'*)  So  characterisUsch ,  dass  die  Krankheit  davon  im  französischen  Wettindien  früher 
die  Bezeichnung  coop  de  barre  erhielt 
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Diarrhöe  mit  zuweilen  blutigen  Stühlen :  der  Urin  ist  sparsam  und  donkd- 
roth;  hier  und  da  wird  aus  der  Nase  geblutet  —  Die  physische,  nod 
mehr  die  moralische  Kraft  der  Kranken  ist  von  Anfang  an  in  merkwürdig 
Weise  gebrochen;  sie  klagen  viel,  zeigen  sich  angstvoll  und  theilnahmi- 
los«  sie  werfen  sich  höchst  unbehaglich  herun^  und  finden  nirgends  Rohe.— 
Diese  Symptome  dauern,  meist  gegen  Abend  gesteigert,  gewöhnlich  2— ä, 
selbst  4  Tage,  in  sehr  schweren  Fällen  auch  kaum  einen  Tag;  dann  tritt 
eine  sehr  auffallende  Aenderung  der  Erscheinungen  ein  und  das  zwcüe 
Stadium  beginnt 

§.  120.  Es  tritt  eine  bedeutende  subjective  Besserung  ein,  Kopf- 
und  Gliederschmerzen  schwinden,  der  Kranke  fühlt  sich  wohT,  wird  heHa 
und  freut  sich  bald  zu  genesen;  das  Fieber  hört  auf,  der  Puls  wird  8^ 
teuer  (70 — 80),  das  Auge  verliert  die  Injection  und  den  Glanz,  die  Hank 
wird  kühl  und  weicher,  Durst  und  Magenschmerzen  verlieren  sich,  h 
der  That  geht  es  hiemit  in  den  leichten  Fällen  wirklich  der  Genesung  zo, 
wobei  oft  Schweisse  eintreten,  die  Stühle  stark  gallig  werden,  wohl  anch 
noch  etwas  Icterus  kommt,  oder  ohne  diese  Erscheinungen  die  Reconva- 
lescenz  j)eginnen  kann.  Allein  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hört  zwar 
das  Fieber  auf  und  kehrt  auch  nicht  zurück,  aber  doch  ist  die  Bes- 
serung eine  ganz  trügerische,  indem  gerade  einige  wichtige  Symptome 
der  ersten  Krankheitsperiode  zurückbleiben,  zu  diesen  hin  sich  eine  neue 
Symptomengruppe  entwickelt  und  der  Kranke  nun  erst  in  die  Periode  der 
Gefahr  tritt. 

§.  121.  In  diesep  Fällen  dauert,  nachdem  sich  das  Fieber  gelegt, 
die  Empfindlichkeit  der  Magengegend  und  die  Reizbarkeit  des  Magens  gegen 
alle  Ingesta  fort;  mit  dem  Verschwinden  der  Congestionsröthe  der  lUot 
zeigt  sich  eine  leicht  icterische  Färbung  an  derselben  und  an  der  Scteo- 
tica,  der  Urin  wird  etwas  gallig  gefärbt,  der  Puls  fällt  etwas  unter  das 
Normal;  der  Kranke  ist  matt  und  zeigt  einen  benommenen,  etwas  stupiden 
Ausdruck.  Allmählig,  nach  1 — 2  Tagen  eines  solchen  Zustands  steigern  sich 
die  Magenschmerzen,  werden  brennend,  die  Zunge  beleglsichund  trocknet,  der 
Durst  wird  gross,  es  kommt  häufiges  Aufstossen  und  neues  Erbrechen; 
zuerst  werden  copiöse  saure  Flüssigkeiten  entleert,  dann  fängt  das  Erbre- 
chene  an  Blut  zu  führen.  Angstempfindungen,  Beengung,  grosse  Apathie 
bei  meist  hellem  Bewusstsein  oder  mit  leichten  Delirien,  ganz  verstörte 
Gesichtszüge  werden  bemerklicli;  es  kommen  reichliche,  leicht  ausgewor- 
fene Ergüsse  ganz  blutigen,  schwarzen  Erbrechens,  viel  Blut  wird  noch 
mit  den  Stühlen  entleert,  in  manchen  Fällen  kommen  noch  andere  Blu- 
tungen (aus  Nase,  Mund,  Urin,  Petechien);  die  ürinsecretion  wird  sehr 
sparsam  oder  hört  ganz  auf,  oder  es  findet  wenigstens  keine  Excretion 
aus  der  Blase  mehr  stall;  die  Erschöpfung  wird  immer  grösser,  die  icterische 
Färbung  der  Haut  immer  dunkler  bis  zum  Mahagonibraun,  die  Kranken 
verfallen  gerne  in  einen  halbcomatösen  Zustand  mit  stetem  Aufstossen, 
Schluchzen  und  häufigem  Erbrechen,  kühler  Haut,  kleinem  Pulse,  und 
sterben  gewöhnlich  in  diesem  Zustande,  Einige  mit  bis  zuletzt  erhaltenem 
Bewusstsein  und  während  sie  angeben,  sich  ordentlich  zu  befinden,  ja 
mitunter  wieder  aus  dem  Belle  aufstehen,  Andere  in  Coma,  Delirien  und 
heftigen  Convulsionen.  Genesung  erfolgt  höchstens  noch  mit  dem  Beginn 
dieser  Symptomenreihe  des  dritten  Stadiums,  doch  in  sehr  seltenen  Fällen 
noch  nach  schon  eingetretenem  Blulbrechen,  unter  allmähliger  Mässigung 
aller  Erscheinungen,  zuweilen  unter  erleichternden  warmen  Schweissen.  — 
Die  letzte  Krankheilsperiode  dauert  in  der  Regel  1—3  Tage  bis  zum  le- 
thalen  Ausgang.  — 
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2)  Pathologische  Anatomie. 

§.  122.  Im  Folgendem  finden  sich  die  wichtigeren  Thalsachen  über 
den  Leichenbefund  aus  den  Originalbeobachtungen  zusammenge- 
stellt. Unter  diesen  finden  sich  viele  ältere,  unvollkommene  und  ohne  Ver- 
iBtindniss  des  Befundes  selbst,  aber  doch  ohne  den  Stempel  subjectiver 
Ansichten  mit  soviel  Genauigkeit  angestellte,  dass  sich  ihnen  manches  Wich- 
tige entnehmen  lässt;  einzelne  Punkte  von  gewissenhalten  Beobachtern 
Dar  gelegentlich  erwähnt  und  nicht  in  ihrer  Bedeutung  gewürdigt,  erhalten 
an  der  rechten  Stelle  ihren  Werth.  Manches  Andere,  was  von  Interesse 
wäre,  mag  den  Beobachtern  in  den  Gelbfiebergegenden  bis  jetzt  entgangen 
sein.  Im  Ganzen  aber  stimmen  die  Berichte  aus  Weslindien,  aus  Amerika 
und  aus  den  europäischen  Epidemieen  im  Wesentlichen  so  überein ,  dass 
hierin  eine  Bürgschaft  für  ihre  Richtigkeit  liegt  und  die  Mittel  gegeben  sind, 
das  Wesentliche  vom  mehr  Zufälligem  oder  irrthümlich  Aufgefassten  zu 
unterscheiden. 

§.  123.  Die  Leichen  zeigen  in  der  Regel  inneren  und  äusseren 
Icterus,  an  der  Haut  vom  leichtesten  Strohgelb  bis  zur  dunkel  Orange-,  Bronze- 
oder Mahagonifarbe,  letztere  mehr  nach  längerer  Dauer  des  Leidens ;  sehr 
rasch  entstehende  und  starke  Leichenhypostasen  sowohl  in  der  Haut  als 
in  den  inneren  Theilen,  öfters  Petechien  und  grössere  ecchymotische  Strie- 
men; die  Muskeln  bald  dunkel  und  trocken,  bald  auffallend  blass,  einzelne 
Bauch-  und  Schenkelmuskeln  zuweilen  ganz  von  sehr  umfangreichen  Blut- 
extravasaten  durchdrungen  (Rochoux,  Gillkrestu.  A.). 

Hirn- und  Nervenapparate  bieten  nichts  Characteristisches;  nie 
findet  sich  die  schwärzliche  Färbung  der  Corticalsubstanz  wie  nach  der 
tödtlich  gewordenen  Remittens;  auffallende  Turgescenz  des  Hirns  (Jack- 
son, Jörg),  wie  sie  häufig  auch  bei  unserm Icterus  gravis  gefunden  wird, 
Meningealapoplexie  (Dalmas,  Savaresy,  Blair,  Bally)  wurden  hier 
und  da  beobachteL 

Die  Respirationsorgane  sind  in  der  Regel  ganz  gesund;  acuter 
Bronchialcatarrh,  apoplectischer  Lungeninfarct  kommt  vor  (Louis,  Harri- 
sonu.  A.),  öfter  noch  Ecchymosen  der  Pleuren;  das  Herz  schlaff,  blass*), 
hier  und  da  Ecchymosen  im  Pericardium  und  Blutextravasate  (oder  hämor- 
rhagische Pericarditis ?)  in  seiner  Höhle  (Catel,  Bally);  das  Herzblut 
sehr  verschieden,  sehr  oft  flüssig  und  schwarz,  auch  braunroth,  unvoll- 
ständig geronnen,  nicht  selten  voluminöse,  weiche  ,  gelbe  Fibringerinnsel 
machend;  eine  saure  Reaction  des  dunkeln,  schlecht  geronnenen  Leichen- 
bluts wurde  mehrfach  bemerkt  (Davy,  Blair),  zuweilen  aber  auch  Am- 
moniakentwicklung. 

§.  124.  Der  Magen  enthält  fast  in  allen  Fällen  mehr  oddr  weniger, 
xaweilen  eine  sehr  beträchtliche  Menge  schwarzen,  dick  oder  dünnflüssi- 
gen Bluts,  wie  dasselbe  am  Ende  des  Lebens  erbrochen  wird  ;  in  diesem 
soll  Hassall  (in  dem  Fall  von  Southampton  1852)  eine  eigenthümliche, 
bisher  unbekannte  microscopische  Vegetation  gefunden  haben;  verkohltes 
bröckliges  Blut    füllt  oft  die  grösseren  Venen  des  Magens.    Die  Magen- 


*)  Die  Angabe  von  R  i  d  d  e  1 1  (La  Roche  L  p.  392),  dass  die  microscopische  Dnter- 
tersuchoDg  des  Herzens  bei  30  Leichen  einen  völligen  Verlast  der  Streifung  der 
Muskelfasern  tuid  eine  ganz  granulöse  Beschaffenheit  gezeigt  habe  (acute  fettige 
Entartung?),  mag  vorUufig  dabin  gestellt  bleiben. 
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Schleimhaut  ist  oft  blass  und  sonst  ganz  normal,  aber  viel  häufiger  finden 
sich  die  Merkmale  des  acuten  Catarrhs  mitEcchymosirung  und  zahlreichen 
und  tiefen  hämorrhagischen  Erosionen ;  auch  in  der  Schleimhaut  des  Oeso- 
phagus finden  sich  sehr  häufig  tiefe  Erosionen ,  wahrscheinlich  durch  die 
corrosive  Beschaffenheit  des  Erbrochenen  (Blair).  —  Aach  der  Dann 
enthält  viel  verändertes,  braunes  oder  schwarzes  Blut;  Gallengehalt  dei 
Darms  wird  bald  ausdrücklich  als  gewöhnlich,  bald  als  sehr  selten  ange- 
geben. Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  ist  sehr  oft,  wenn  gleich  nieht 
ganz  so  häufig  wie  die  des  Magens,  acut  catarrhalisch  erkrankt,  zeigt  starke 
Hyperämie  der  Zotten,  dicken  Schleimbeleg,  Schwellung  der  Solitärdrfisen 
und  Peyerschen  Drüsen  (Hastings,  Blair),  zuweilen  sehr  ausgedehnte 
Ecchymosirung;  einzelne  Angaben  können  als  croupöse  Veränderungen  dts 
Schleimhaut  gedeutet  werden  ;  der  Dickdarm  ist  fast  immer  normal ,  die 
Mesenterialdrüsen  seilen  erheblich  geschwollen ,  noch  seltener  die  DrSseo 
um  die  Leberpforte.  — 

§.  125.  Die  Leber,  deren  Veränderungen  in  neuerer  Zeit  die  meiste 
Aufmerksamkeit  auf  sich  zogen,  verhält  sich  beim  gelben  Fieber  im  Allge- 
meinen so,  wie  in  unsern  sporadischen  Fällen  von  sogenanntem  Ictenis 
gravis  und  in  dem  von  mir  beschriebenen  biliösen  Typhoid.  Sie  wird 
zwar  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  als  normal,  in  andern  als  mehr 
oder  weniger  geschwellt,  hier  und  da  stark  hyperämisch  (schwanrodi) 
angegeben;  manche  ältere  Beobachter  aber  (Moultrie,  Chisholm  U.A.) 
und  fast  alle  neueren  (seit  Louis  auf  diesen  Punkt  aufmerksam  gemadit 
hat)  beschreiben  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  blutarm ,  gleicnmissig 
oder  gcsprengelt  gelb  *)  (icterisch),  meist  von  normalem  Volum  oder  leicht 
geschwellt,  oder  auch  verkleinert,  sehr  schlaff,  zähe,  gallenarm,  weich  und 
trocken  (acute  gelbe  Atrophie).  Die  Volumsverminderung  ist  so  wenig  eon- 
stant  als  in  unserm  Icterus  gravis  und  im  biliösen  Typhoid,  und  findet  mch 
im  gelben  Fieber  in  der  That  nur  in  einer  kleinen  Anzahl  ^von  Fällen  e^ 
heblich  ausgesprochen;  die  Anämie  der  Leber  soll  besonders  bei  Frauen 
und  Kindern  auffallend  sein.  Die  microscopische  Untersuchung  (B lache 
1.  c.)  ergab  die  Leberzellen  sehr  blass,  wenig  granulirt,  meist  kernlos  und 
mit  Fetttropfen  gefüllt,  auch  viel  freies  Fett  im  Parenchym  (acute  fettige 
Degeneration);  diese  Beobachtung  bedarf  weiterer  Bestätigung,  stimmt  aber 
auch  mit  dem  Verhalten  in  den  obigen  analogen  Krankheitsprocessen  über- 
ein *').  —  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  die  Bedeutung  dieser  Verändenm- 
gen ,  ihre  primäre  oder  secundäre  Entstehung ,  den  Einfluss  der  starken 
Blutentleerungen  aus  der  Pfortadervertheilung  auf  die  Anämie  der  Leber, 
die  Art  der  Entstehung  des  Icterus  u.  s.  w.  zu  discutiren;  Louis  fud 
übrigens  die  icterische,  blasse  Leber  constant  auch  nach  nur  Stigiger 
Krankheilsdauer.  —  Die  Gallensecretion  scheint  auch  beim  gelben  Fieber, 
wo  sich  die  bezeichneten  Veränderungen  der  Leber  finden,  meistens  stiifc 
darniederzuliegend   oder  ganz  zu  cessircn,   die  Gallenblase^enthäH  oft  tn 


*)Loais,   Davy,  Iraray,  Harrison,  Catcl   beiBarilett,   Blache,  Lt 

Roche  u.  A. 
**)  Wenn  in  mehreren  älteren  und  neueren  Berichten  auch  die  grane  und  fdiwln- 
Ijche  Färbung  der  Leber,  wie  nach  den  Sumpffiebern,  angegeben  wird,  so  M  n 
bemerken ,  dass  diese  Beobachtungen  alle  aus  Ländern  stammen ,  wo  diot 
Krankheiten  endemisch  sind  und  die  betreffenden  Indivkloen  daher  frtter  dmi 
gelitt(>n  haben  können ;  Louis  fand  sie  in  der  spanischen  Epidemie  1118  M. 
viele  andere  nenere  Beobachter ,  seit  man  aaf  diesen  Punkt  wtar  autowlM  W, 
gleichfalls  nicht.  — 
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etwas  Sehleim,  oder  Blut,  in  andern  Fällen  dicke,  zähe,  dunkle  Galle;  ca- 
larrhalische  .Verstopfung  des  Choledochus  soll  vorkommen  (D  a  v  y) ,  ist 
aber  sicher  nur  eine  ausnahmsweise  Complication  und  nicht  die  gewöhn- 
liche Ursache  des  Icterus ;  Oedem  der  Gallenblasenwände,  Entzündung  ihrer 
Schleimhaut  wurde  hier  und  da  notirt. 

Die  Milz  zeigt  in  der  gi^ssen  Mehrzahl  der  Fälle  gar  keine  Ver- 
inderung,  öfters  wird  sie  als  massig  geschwellt,  blutreich  uud  erweicht 
mngegeben,  sehr  seilen  als  stark  geschwellt  und  die  letzteren  Beobachtun- 
gen stammen  fas^  ausschliesslich  aus  Malariagegenden.  Diese  Thatsachen 
sind  sehr  wichtig,  sie  begründen  von  anatomischer  Seite  den  Hauptunter- 
sehied  des  gelben  Fiebers  von  dem  biliösen  Typhoid. 

Die  Nieren  zeigen  sich  in  sehr  vielen  Fällen  entartet.  Schon  zu 
einer  Zeit,  wo  der  anatomische  Zustand  dieser  Organe  noch  viel  weniger 
beachtet  wurde,  fiel  mehreren  Beobachtern  (Savaresy,  Pugnet  u.  A.) 
die  Schwellung,  Hyperämie,  zeitweise  Ecchymosirung  der  Nieren  auf.  Die 
Neueren  (Blair,  Davy  u.  A.)  beschreiben  als  sehr  häufig,  aber  nicht 
ecnstant,  die  Corticalsubstanz  als  geschwollen,  einen  „der  Brightschen  Er- 
krankung ähnlichen  Zustand,*'  Ecchymosirung,  Catarrh  und  Blutgehalt  des 
Nierenbeckens.  —  Die  Harnblase  enthält  zuweilen  mehr  oder  weniger, 
oft  gar  keinen  Urin ;  bei  den  schnell ,  nach  dem  bösartigsten  Verlauf  lödt- 
üeh  gewordenen  Fällen,  wo  fast  immer  Urinsuppression  vorhanden  ist,  ist 
sie  immer  leer  (Gillkrest).  Die  Harnblasenschleimhaut  ist  öfters  ecchy- 
mosirt  und  zeigt  acuten  Catarrh. 

§.  126.  Als  die  conslanleslen  Resultate  der  Obduktionen  können  wir 
demgemäss  den  Icterus  und  die  Ecchymosen  verschiedener  Theile,  den 
Blutgehalt  und  die  hämorrhagischen  Erosionen  der  Magenschleimhaut. 
die  icterische  blutarme  Leber,  als  die  zunächst  häufigsten  den  acuten 
Catarrh  des  Magens  und  Dünndarms ,  und  die  acute  Niereninflltration  be- 
trachten. 

3)  Analyse  der  einzelnen   Phänomene   des   gelben   Fiebers. 

§.127.  1)  Fiebersymptome.  Fast  keine  Symptomenreihe  beim  gel- 
ben Fieber  ist  so  characteristisch  als  das  Verhalten  des  Fiebers.  Es  stellt 
fast  immer  nur  einen  einzigen,  anhallenden,  einige  Tage  währenden  Pa- 
roxysmus  dar,  föllt  dann  ziemlich  rasch  und  die  weitere  Krankheit  verläuft, 
entweder  ganz  fieberlos  oder  doch  mit  Fieber  von  viel  geringerer  Inten- 
sität und  anderem,  mehr  adynamischem  Charactcr.  Einzelne  Abweichungen 
von  diesem  allgemeinen  Verhalten  kommen  besonders  in  manchen  Epide- 
mieen  vor  und  sollen  unten  näher  bezeichnet  werden.  —  Die  Intensität 
Jenes  ersten  Paroxysmus  ist  natürlich  ausserordentlich  verschieden,  in  ein- 
xelnen  Fällen  sehr  gering,  bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  durch  starke 
Baut -Hitze,  Pulsfrequenz,  Turgor  der  Haut  und  grosses  Krankheitsgefühl 
ausgezeichnet  In  einzelnen  Epidemieen,  namentlich  bei  gleichzeitig  herr- 
achendem  Malariafieber,  zeigt  die  erste  febrile  Periode  deutlich  ausgespro- 
Aene  Remissionen  und  Exacerbationen  mit  neuem  Frieren,  Hitze  und 
Schwelss;  aber  diess  ist  durchaus  nicht  die  Regel.  Schweisse  können 
von  Anfang  an  bei  heisser  Haut  vorhanden  sein;  eine  erleichternde  Wir- 
kung und  günstige  Bedeutung  haben  sie  nur  am  Ende  der  ersten  Periode; 
der  mit  warmen,  copiösen  Schweissen  eingeleitete  Fiebernachlass  erhält 
aich  am  ehesten  und  geht  am  leichtesten  in  definitive  Besserung  über.  — 
Mit  diesem  Nachlasse  sinkt  dann  auch  die  Pulsfrequenz  schnell  und  hält 
sich  von  jetzt  an  entweder  um  das  Normal   oder  zeigt  ein  wahrscheiulicK 
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dem  Icterus  zuzuschreibendes  tieferes  Sinken  (50 — 45)  mit  voller,  aber 
sehr  weicher  Beschaffenheit;  vor  dem  Tode  wird  der  Puls  wieder  frequcnt 
und  klein.  —  Der  mit  dem  Nachlass  natürlich  gewordene  Habitus  und 
Gesichtsausdruck  verändert  sich  im  dritten  Stadium  wieder  in  so  auffalleDder 
Weise,  dass  sich  die  Beobachter  in  Bildern  und  Worten  erschöpfen,  um 
die  eigenthümliche,  abschreckende  Decomposition  der  Züge,  die  Hohläugig- 
keil  und  den  Ausdruck  von  Schrecken  und  Resignation,  den  das  Gesicht 
zum  Theil  ganz  im  Widerspruch  mit  dem,  wie  sich  der  Kranke  selbst  nhet 
sein  Befinden  ausspricht,  zu  zeichnen.  — 

§.  128.  2)  Exantheme.  —  Es  scheint  mir  von  grossem  Interesse, 
dass  sich  aus  manchen  Schilderungen  neuerer  Beobachter  das  öftere 
Vorkommen  eines  Rose 0  la- Exanthems  bei  gelbem  Fieber  erkenneB 
lässt.  Unter  Rush 's  Kranken  hatten  Viele  einen  „den  Muskitostichen  glei- 
chen" Ausschlag;  ßally  berichtet  von  „rosenfarbenen  Petechien"*),  Le- 
comte**)  fand  in  der  Epidemie  von  Cayenne  1850  kleine .  rosenrothe 
Flecke  „analog  denen  des  Typhus**  an  Brust  und  Vorderarmen.  Regelmis- 
sig  vorhanden  oder  auch  nur  sehr  häufig  dürfte  diess  Exanthem  nicht 
sein,  aber  es  ist  um  so  interessanter,  als  es  sich  auch  entschieden  in 
manchen  Fällen  unseres  sporadischen  Icterus  gravis  findet.  —  Ausserdem 
wird,  aber  nur  ganz  ausnahmsweise,  von  pockenartigen,  pustulösen  Efflores- 
cenzen ,  von  Herpes  labialis  und  erysipelatösen  Exanthemen  berichtet 
(Rush,  Chisholm,  Imray  u.  A.).  —  Wahre  Petechien  und  Vibiees 
im  Stadium  des  Collapsus  und  der  Blutungen  haben  die  bekannte  Be- 
deutung. — 

§.129.  3)  Die  Schleimhaut  der  Digestionsorgane  zeigt  sieh 
von  Anbeginn  an  erkrankt.  Anfangs  sind  es  Erscheinungen,  wie  sie  eineni 
acuten  Magencatarrh  verschiedener  Intensität  zukommen,  Druck,  Uebelseto, 
Aufstossen,  Erbrechen  der  Ingesta,  von  Schleim  und  Galle,  wobei  die  Be- 
merkung von  Interesse  ist,  dass  in  schweren  Fällen  das  Erbrochene  neo- 
Iral  (schon  beginnende  Urämie?)  reagiren  soll  (Flügel).  Diess  dauert 
gewöhnlich  durch  den  ganzen  Fieberparoxysmus  fort ,  während  der  Dnnt 
lebhaR  und  die  Zunge  meist  am  Rande  roth ,  in  der  Mitte  stark  belegt 
ist.  Mit  dem  Fiebernachlass  lässt  zunächst  das  spontane  Erbrechen  nach, 
der  Kranke  wünscht  wohl  auch  etwas  zu  geniessen ,  aber  Alles  liegt  ihn 
schwer  im  Magen  und  wird  wieder  erbrochen  und  bald  kommt  wieder 
spontanes  Aufstossen  sauerer  Gase  und  Erbrechen  von  anderer  Beschaf- 
fenheit, nämlich  einer  klaren,  oft  copiösen,  sehr  sauren  Flüssigkeit,  welche 
unter  heftigem  Würgen  heraulbeförderl  wird,  im  Oesophagus  und  Schlund 
Schmerz  erregt,  die  Zunge  reinigt  und  röthet  und  lebhaften  breoDeii- 
den  Schmerz  erregt.  Es  scheint,  dass  in  dieser  Zeit  eine  eigenthfiiih 
liehe,  reichliche 9  saure  Secretion  auf  der  Magenschleimhaut  stattfindet, 
die  einen  corrosiven  Einfluss  auf  diese  selbst  ausüben  dürfte.  In  dei 
schlimmen  Fällen  zeigt  sich  sehr  bald  hierauf  ein  Blutgehalt  det  Br- 
brochenen  in  allen  den  Modificationen ,  welche  eine  Magenblutung  sdgeQ 
kann,  im  Anfang  oft  als  sparsame  Spinnweben-,  Russ-  oder  Caffeesatxaitige 
Partikeln,  bald  als  homogene,  dunkelbraune  oder  schwarze,  dickere  oder 
dünnere  Flüssigkeit,  als  jenes  „ominöse  schwarze  Erbrechen,"  über  des- 


*)  Wie  lange  nannte  man  ja  auch  die  Roseola  des  exanlhematischen  Typhus  PetoeUci! 
*•)  Medical  Times  1851.  Bd.  2,  p.  686.  —    Noch   andere   BoriehlenUUer 
Masern-  oder  Fleckfieberäholiche  Exantlieme ;  •.  La  Roche  L  p.  251« 
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sen  Natur  beim  gelben  Fieber  so  viel  Unnöthiges  gesehrieben  worden  ist. 
Die  Flüssigkeit  ist  in  der  Regel  geruchlos,  scharf  und  stark  sauer  schmek- 
kend,  Lacmus  röthend*),  die  saure  Reaclion  soll  (Blair,  Cathrall)  von 
Salzsäure  herrühren  (?).  Einzelne  ältere  Beobachter  .(Savaresy,  Pug- 
net)  haben  übrigens  das  schwarze  Erbrochene  hier  und  da  mit  Säuren 
aufbrausend  und  viel  Ammoniak  entwickelnd,  also  kohlensaures  Ammoniak 
(ohne  Zweifel  aus  zersetztem  Harnstoff,  s.  unten)  enthaltend  gefunden. 
Beides  widerspricht  sich  natürlich  nicht.  —  Die  gleichen  dunkeln  ,  bluti- 
gen Materien  aus  dem  Magen  werden  begreifllich  auch  durch  den  Stuhl 
entleert;  es  scheint,  dass  aber  auch  die  Darmschleimhaut  selbst  Sitz  der 
Blutung  werden  kann  und  die  schwarzen  Stühle  sollen  zuweilen  auch  in- 
tensiv sauer  und  ätzend  sein.  —  Sobald  die  Magenblutung  erfolgt  ist,  ge- 
schieht der  Brechact  sehr  leicht,  ohne  alle  Anstrengung,  ruckweise,  mit 
leichtem  Aufstossen,  während  der  Kranke  sich  im  Bette  umdreht,  spricht 
Q.  dergl. ;  mit  seiner  Wiederholung  tritt  immer  mehr  Kraftlosigkeit,  Kühle 
der  Haut,  anhaltender  Singultus,  Collapsus  ein  und  meist  erfolgt  nun  der 
Tod  im  Lauf  von  V,  —  bis  2  Tagen.  —  Schwarzes  Erbrechen  kommt, 
je  nach  der  Schwere  der  Epidemieen  in  sehr  verschiedener  Häufigkeit  vor 
On  Blair's  Beobachtungen  z.  B.  unter  2071  Kranken  bei  17  Procent);  es 
kommt  am  häufigsten  am  4.  —  5.  Tag  der  Krankheit.  Es  gehört  natürlich 
XU  den  allerschlechtesten ,  doch  noch  nicht  absolut  lethalen  Symptomen; 
unter  denen,  welche  bloss  Blutspuren  im  Erbrochenen  hatten,  genest  noch 
eine  ziemliche  Anzahl  (Rush  u.  A.),  nach  massenhafter  Blutentleerung 
nur  noch  sehr  Wenige.  Sehr  viele  sterben  auch  ohne  dieses  Symptom; 
meistens  findet  sich  dann  doch  Bluterguss  im  Magen. 

Der  Unterleib  ist  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  in  der 
Regel  weich ,  ohne  allen  Meteorismus  und  nur  im  Epigastrium  empfind- 
Hch,  aber  diese  Empfindlichkeit  erreicht  in  der  letzten  Zeit  der  Krankheit 
oft  einen  sehr  hohen  Grad.  —  Die  Ausleerungen  verhalten  sich  nicht  immer 
gleich;  meist  sind  sie  Anfangs  angehalten,  seltner  und  wie  es  scheint  un- 
günstig sind  Diarrhöen  vom  Beginn  an,  sie  haben  mehr  oder  weniger  dy- 
senterischen Charakter.  Die  Stühle  sind  meistens'  gallig  gefärbt,  in  einzel- 
nen Fällen  fast  ganz  gallenlos  (ungewöhnliche  Complication  mit  Catarrh  des 
Choledochus  oder  cessirender  Lebersecretion).  Zur  Zeit  des  Nachlasses  lässt 
die  Verstopfung  nach,  es  kommen  öfters  von  selbst  einige  dünne  gallige 
Stähle. 

§.130.  4)  Icterus  kommt  den  leichten  Fällen  in  der  Regel  gar 
nicht  oder  kaum  angedeutet,  dagegen  der  grossen  Mehrzahl  der  schweren, 
und  den  tödtlichen  fast  constant  zu.  Er  ist  prognostisch  bei  weitem  nicht  so 
ungünstig  wie  das  blutige  Erbrechen,  zeigt  aber  doch  schon  eine  nicht  ge- 
ringe Intensität  der  Krankheit  an.  Uebrigens  verlaufen  auch  manche,  na^- 
menUich  innerhalb  2  —  3  Tagen  lethal  werdende  Fälle  bis  zum  Tode  ohne 
leierus;  oft  macht  sich  dann  erst  an  der  blassen  Haut  der  Leiche  die  gelb- 
UdkB  Färbung  bemerkbar.  Manche  Epidemieen  zeigen  sehr  viele ,  andere 
gehr  wenige  Fälle  mit  Icterus.  Am  häufigsten  wird  er  am  4.  —  5.  Tage 
der  Kranldfieit  deutiich,  da  wo  in  den  schweren  Fällen  auch  die  Magen- 
bhitungen  beginnen;  aber  gar  nicht  selten  lassen  sich  schon  nach  24 — 
48  Stunden  die  ersten  Spuren  erkennen  und  das  Serum  des  Bluts  und  der 
Vesicatore  erscheint  um    diese  Zeit   schon  intensiv  gelb.     Der  Process, 


^  Blair  brauchte  zur  Satoration  von  12  Unzen  der  Flüssigkeit  i  Drachme  kohlen- 
•anres  Kall 


78  Griesinger,   Infecüonskrankheiteii. 

durch  den  der  Icterus  entsieht,  muss  also  schon  frühe,  sehr  bald  nach  dem 
ersten  Beginn  der  Krankheit,  nicht  erst  in  der  Zeit  des  Nachlasses,  ein- 
treten. 

Unbegreiflich  ist  es,  wie  die  sonderbare  Ansicht  (Pugnet  u.  A.)>  die 
gelbe  Haullärbung  beim  gelben  Fieber  sei  eine  blosse  Folge  der  starken 
Hautcongestion ,  eine  Art  Ecchymosenfärbung ,  noch  immer  Wiederboler 
findet.  Diese  Ansicht  ist  offenbar  dadurch  entstanden,  dass  die  Färbung  erst 
recht  deutlich  wird,  wenn  die  Hautröthe  der  ersten  Krankheilsperiode  nach- 
gelassen hat;  allein  jeder  Icterus  ist  an  einer  blassen  Haut  viel  deaüi- 
eher  als  an  einer  blutreichen,  desshalb  aber  nicht  die  Folge  des  Blulreicb- 
thums.  Es  genüge  die  Bemerkung,  dass  der  Icterus  gewöhnlich  zuerst  in 
der  Sclerotica  erscheint,  dass  er  sich  an  der  Leiche  in  allen  inneren  Thei- 
len  und  am  Fibrin  des  Bluts  findet,  dass  der  Urin  ofl,  der  Scbweiss  zu- 
weilen (Gi  11  kr  est)  reichlichen  Gallenfarbstoff  führt.  Die  sehr  dunklen, 
Mahagoni  -  und  Bronzefärbungen  der  Haut,  die  man  beim  gelben  Fieber 
mehr  als  bei  andern  Krankheiten  mit  Icterus  findet,  kommen  vielleicht  von 
einer  Mischung  der  galligen  Färbung  mit  der  Farbe  der  Haut,  in  der  ein 
sehr  dunkles  Blut  circulirt ;  wenigstens  soll  auf  Fingerdruck  die  dunkle 
Färbung  verschwinden  und  die  gelbe  fortbestehen  (La  Roche).  —  Die 
Art  der  Entstehung  des  Icterus  ist  noch  so  wenig  positiv  ins  Reine  ge- 
bracht, wie  beim  Icterus  gravis  überhaupt;  die  Annahme  blosser  Wieder- 
Resorption schon  secernirter  Gallenstoffe  aus  der  Leber  stösst  auch  hier 
auf  die  grössten  Schwierigkeiten ;  man  wird  nicht  umhin  können  ,  Anhaa- 
fung  von  nicht  secernirlen  Gallenstoffen  im  Blute  bei  darniederliegender 
Leberfunction  anzunehmen.  Möglich  wäre  es,  dass  die  letztere  von  der 
schnell  eintretenden  und  allgemeinen  fettigen  Entartung  der  Leber  her- 
rührte. —  Schmerzen  in  der  Lebergegend  sind  sehr  selten;  es  lässt  sieh 
nicht  entscheiden,  ob  sie  etwa  nur  den  Fällen  mit  Atrophie  zukommen.— 

§.  131.  5)  Der  Urin  ist  in  der  ersten  Periode  mehr  oder  weniger 
febril  und  concenlrirt,  mitunter  von  normalem  Aussehen,  in  vielen  Fällen 
bald  etwas  Gallenfarbstoff  führend.  Fast  conslant  ist  ein  um  den  2.  Krank- 
heitstag beginnender,  in  leichten  Fällen  geringer,  in  schweren  sehr  reich- 
licher Eiweissgehalt,  im  3.  Stadium  findet  sich  nicht  selten  Blut  beige- 
mischt. Dabei  kann  die  Urinmenge  von  Anfang  bis  zu  Ende  copiös  sein, 
aber  in  vielen  Fällen  wird  sie  mit  dem  Eintrilte  des  Nachlasses ,  ja  schon 
am  Ende  der  febrilen  Periode  immer  sparsamer  und  die  Secretion  versiegt 
endlich  ganz.  Hievon  sind  die  ziemlich  häufigen  Fälle  wohl  zu  unter- 
scheiden, wo  sich  der  Urin  in  der  Blase  durch  Unempfindlichkeit  und 
Trägheit  derselben  anhäuft.  Die  wahre  Suppression  des  Urins,  bei  der 
zuweilen  mehrere  Tage  lang  der  Catheter  keinen  Tropfen  entleert,  ist  in 
einzelnen  Epidemieen  selten,  in  andern  sehr  häufig,  kommt  gewöhnlich 
mit  dem  Fiebernachlass ,  selten  schon  nach  den  ersten  24  Stunden ,  wird 
sehr  oft  durch  heftige  Lendenschmerzen  (coup  de  barre) ,  die  gegen 
Rücken,  Becken  und  Schenkel  ausstrahlen ,  oft  ihrem  Sitze  nach  ganz  deut- 
lich als  Nierenschmerzen  zu  erkennen  und  mit  Anziehen  der  Testikel  ver- 
bunden sind,  begleitet,  und  ist  ohne  Zweifel  Folge  einer  acuten  Nephritis.  In 
einzelnen  neueren  Epidemieen  wurde  diese  gefährliche  Erscheinung  in  etwa 
80  Procent  der  tödtlichen  Fälle  beobachtet  Nehmen  wir  dazu  den  nach- 
gewiesenen reichlichen  Harnstoffgehalt  des  Bluts,  das  zeitweise  Vorkom- 
men von  kohlensaurem  Ammoniak  im  Erbrochenen,  die  Beobachtungen, 
wo  zwar  noch  Harn  secernirt  wurde,  derselbe  aber  nur  Spuren  von  Harn- 
stoff enthielt  (L  a  R  o  c  h  e),  so  wird  man  nicht  zweifeln  können,  dass  eine 
Reihe  der  schlimmsten  Symptome,  der  Stupor  mit  Unruhe,  der  comatöse 
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lUltand,  die  CoDvulsionen  and  viele  Todesfälle  der  sogenannlen Urämie  zuzu- 
ihreiben  sind;  über  einen  Zusammenhang  der  Magensymptome  mit  der- 
dben  enthalten  wir  uns  eines  *Urtheils.  —  Es  kommen  Fälle  vor,  wo  die 
ranken  fast  kein  erhebliches  Symptom  als  Schmerzen  im  Kreuz  und  den 
itarn  Extremitäten  und  Urinsuppression  (ohne  Erbrechen  etc.)  zeigen, 
Iflcheinend  sehr  wenig  erkrankt  sind  und  nach  einigen  Tagen  plötzlich 
ttvemuthet  sterben.  Ein  solcher  heimtückischer  Verlauf  der  Krankheit 
uruht  auf  dem  jeden  Augenblick  möglichen  Ausbruch  der  Urämie  und 
rigt  auch ,  wie  in  einzelnen  Fällen ,  fast  mit  gänzlicher  Umgehung  der 
bligen  Organe,  das  Krankheitsgift  elecliv  auf  die  Nieren  wirkt.  —  In 
n  günstigen  Fällen  schwindet  der  Eiweissgehalt  des  Harns  mit  der  Re- 
mväescenz,  hier  und  da  setzt  er  sich  noch  lange  in  diese  hinein  fort, 
li«r  chronischer  Morbus  Brighthii  als  Nachkrankheit  wird  nie  beobachtet 

$.  132.  6)  Blut  und  Blutungen. —  Das  aus  der  Ader  gelassene 
hii  scheint  im  Anfang  der  Krankheit  in  seinen  physicalischen  Eigenschaf- 
m  unverändert;  in  schweren  Fällen  wird  es  später  mehr  und  mehr  un- 
oUftändig  gerinnend;  aber  mehreren  Beobachtern  fiel  es  auf,  dass  bei 
nnken  mit  schwarzen,  flüssigbleibenden  Mund-  und  Magenblutungen  ein 
)0|  gerinnendes ,  florides  Blut  aus  der  Ader  floss  (örtliche  Ursachen  des 
Ito^ls  an  Gerinnung?);  erst  zuletzt  wird  das  Aderlassblut  sehr  dunkel  und 
leibt  flüssig.  Im  2.  Stadium  führt  das  Blut  Gallenfarbsto£f,  sehr  viel  Harn- 
loff*)  und  in  der  Leiche  reagirt  es  zuweilen  sauer,  zuweilen  entwickelt  es 
tat  Ammoniak.—  Die  Blutungen  gehören  durchaus  dem  2.  und  S.Stadium 
D  und  sind  von  sogenanntem  passivem  Character ;  ausser  der  Hämorrhagie 
BS  Magens  und  Darms  erfolgt  solche  am  häufigsten  aus  der  Nase  und 
buidhöhle  (aus  aphthösen  Erosionen),  seltener  aus  dem  Uterus,  oder  in 
lafiaut,  ins  Zellgewebe,  in  die  Lunge,  die  serösen  Häute  und  in  die 
tnskeln,  wo  dann  Schwellung  und  heftige  Schmerzen  entstehen.  Bei  allen 
lasen  Blutungen  zeigt  sich  das  Blut  dunkel,  schwärzlich,  wenig  gerinnbar; 
!•  gehören  allerdings  durchaus  schweren  Fällen  an,  sind  aber  von  nicht 
[|  ungünstiger  Prognose  als  das  schwarze  Erbrechen. 

{•133.  7)  Unter  den  Kopf- und  Nervensymptomen  ist  der  starke, 
lopfende  Kopfschmerz  in  Stirn,  Schläfen  und  Orbita  gewöhnlich  das  erste 
nd  fehlt  in  derThat  selten,  er  nimmt  noch  in  der  febrilen  Periode  wieder 
b  und  verschwindet  immer  mit  dem  Fiebernachlass  ganz,  ebenso  ver- 
Bhwinden  die  nervösen  Gliederschmerzen  der  ersten  Periode;  diess  eben 
ftgi  soviel  zu  dem  subjectiven  Besserbefinden  der  Kranken  im  zwei- 
m  Stadium  bei.  —  Der  allgemeine  Kräflezusland  ist  in  der  ersten  Pe- 
iode  noch  ziemlich  erhalten  und  bleibt  es  sogar  bei  einzelnen  Kran- 
W  so  sehr,  dass  sie  schon  icterisch  aufstehen  und  ihren  Geschäften  nach- 
ehen;  doch  zeigt  die  Mehrzahl  der  Kranken  eine  frühe  und  grosse  Hin- 
Uli^eit.  —  Allgemeine  Unruhe,  Rastlosigkeit,  Aufgeregtheit  und  Irritation 
olleinen  keiner  andern  acuten  Krankheit  in  dem  Masse  zuzukommen, 
Pia  dem  gelben  Fieber;  sie  dauern  in  der  ersten  Periode  an  und  schei- 
m  dort  besonders  durch  die  Schmerzen  unterhallen,  hören  mit  dem  Fieber- 
aeblass  für  einige  Zeit  auf  und  kehren  meist  in  der  3.  Periode  zurück, 
neb  in  Fällen,  wo  heftige  Schmerzen  und  Delirien  nicht  vorhanden  sind. — 
(ftbai  aber  ist  ein  ziemlicher  Grad  von  Stumpfheit,  Versunkenheit  und 
IMebgültigkeit  und   bei  allem  ängstlichen  Verhalten,  Staunen  und  Ver- 
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zweiflung  ausdrückendem  Blick  eine  unrichtige  Perception  des  eigenen  Be- 
findens vorhanden,  so  dass  die  Meisten  ihren  Zustand  gar  nicht  für  bedenk- 
lich erklären.  Delirien  sind  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  zieiD- 
lich  selten ;  sie  kommen  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  im  3.  Sta- 
dium oder  in  der  letzten  Lebenszeit  und  haben  meistens  den  Charakter 
eines  blossen  Divagirens  im  Gespräch  oder  einzelner  fixer  Ideen ;  als 
Aeusserung  eines  delirirenden  Zustandes  sind  auch  die  seltenen  Fille 
zu  betrachten ,  wo  die  Kranken  schon  in  der  Periode  des  schwarzen  Er- 
brechens und  mit  ganz  entstellten  Zügen  aufstehen,  sich  ankleiden  und 
allerlei  Verrichtungen  vornehmen.  —  Die  Pupille  erweitert  sich  in  \ielen 
Fällen  schon  frühzeitig  oder  später  und  in  einzelnen  Epidemieen  hat  man 
dieses  Symptom  selbst  bei  vielen  Solchen  bemerkt,  die  das  gelbe  Fieber 
nicht  bekamen  (Rush,  M.  *Kinlay);  seilen  kommt  Amblyopie  und  Amau- 
rose (Urämie?).  —  Gesteigerte  Hautsensibilität  im  Verlauf  der  Krankheil 
kommt  zuweilen,  wie  auch  in  einzelnen  Fällen  unseres  Icterus  gravis  vor; 
Subsultus  tendinum  ist  nicht  häufig,  ausgebreitete  Convulsionen,  letanische 
Krämpfe  noch  seltener  und  erscheinen  erst  kurz  vor  dem  Tode.  — 

§.134.  8)  Schwellungen  peripherer  Lymphdrüsengruppen, 
der  Hals-  und  Achseldrüsen,  Ellbogen-,  sehr  selten  der  Leistendhisen 
kommen  zuweilen  vor  und  gehen  entweder  in  Eiterung  über  oder  bleiben 
längere  Zeit  stationär. —  Die  öfters  beobachteten  Par Otiten  mögen  theito 
Folge  des  reichlichen  Quecksilbergebrauchs,  theils,  wo  sie  neben  Absce»- 
sen  und  Furunkeln  kommen ,  eines  pyämischen  Zustandes  sein,  von  dem 
es  sich  ebenso  schwer,  wie  in  einzelnen  andern  acutspecifischen  Krank- 
heilen  sagen  lässt,  aus  welcher  Quelle  er  entsteht.  Wiewohl  man  gegen- 
wärtig keine  andere  Deutung  kennt,  als  die  aus  Pyämie,  so  ist  doch  die 
Thatsache  zu  beachten,  dass  diese  Eitcrabsätze  im  gelben  Fieber  nach  fast 
allgemeiner  Ansicht  als  sehr  günstig  zu  betrachten  sind. —  Auch  grosse  harte 
carbunkulöseEntzündungen  der  Haut,  hier  und  da  auch  Gangrän  an 
den  Genitalien  oder  Fusszehen  kommen  vor ;  ebenso  ausgebreitete,  schwere 
Huskelentzündungen  von  eigenthümlichen  Character*).  Alle  diese 
sogen,  metastatischen  Processe  finden  sich  im  ganzen  selten  und  kommen 
fast  bloss  in  den  Fällen  protrahirten  Verlaufs  vor ,  und  mehr  in  emzelnen 
Epidemieen  als  mit  einer  gewissen  Allgemeinheit.  — 

§.  135.  All  diess  zusammengefasst,  erscheint  das  gelbe  Fieber  ab 
ein  acuter  Vergiflungsprocess ,  der  in  vielen  Fällen  nach  kurzen  febrilen 
Erscheinungen,  ohne  dass  noch  irgend  ein  Localleiden,  als  vielleicht  ein 
gastrischer  Catarrh  sich  nachweisen  lässt ,  wieder  rückgängig  wird,  in  an- 
deren Fällen  aber  zu  cholämischer  Intoxication  von  der  Leber  und  n 
uränüscher  von  den  Nieren  aus  führt.  Die  Störungen  in  den  Organen  und 
im  Blute,  welche  die  schweren  Symptome  geben,  bereiten  sich  vor  in  den 
Krankheitsheerden,  die  sich  in  der  febrilen  Periode  etabliren.  Die  wesent- 
liche Bedeutung  der  ersten  Periode  ist  eben  diese  Ausbildung  der  ve^ 
schiedenen  Krankheitsheerde;  die  zweite  Periode  ist  die  der  secundaren 
Blutalterationen.  Ob  es  sich  neben  Cholämie  von  toxischer  Beschaffenheit 
und  Urämie  vielleicht  noch  in  einer  gewissen  Krankheitszeit  auch  von  ei- 
ner Uebcrsäuerung  der  Blutmasse  handelt?  ob  die  meist  copiösen  saim 
Magensecrete  nicht  einen  grossen  Theil  des  in  den  Leichen  nach- 
weisbaren Magen-  und  Darmcatarrhs  erst  bewirken,  eine  ätxendeWI^ 
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kung  auf  die  Schleimhaut  ausüben ,  z.  B.  die  hämorrhagischen  Erosionen 
hervorrufen,  aus  denen  ein  weniger  gerinnlähiges  Blut  im  Magen  sich 
entleert?  worauf  endlich  wieder  die  allgemeine  Neigung  zu  Hämorrha- 
gieen  beruht?  diess  sind  Fragen,  die  wir  nur  andeuten  wollten,  zur  Zeit 
aber  nicht  zu  lösen  im  Stande  sind. 

4)  Modificationen  des  Veriaurs,  der  Dauer  und  Ausgänge   des  gelben 

Fiebers. 

§.  136.  Die  vielfachen,  hier  nicht  ausführlich  zu  schildernden  Modi- 
ficationen in  der  Erscheinung  und  im  Verlauf  der  Krankheit  lassen  sich 
nur  zu.  geringem  Theile,  in  schon  bezeichneter  Weise,  aus  bekannten 
Veränderungen  der  Organe  oder  des  Chemismus  ableiten.  Desshalb  wur- 
den immer  verschiedene  Formen  der  Erkrankung  aufgestellt.  Ein  gros- 
ser Theil  dieser  Formen  kann  auf  einenf  zweifach  verschiedenen  Grund- 
character  der  Phänomene  zurückgeführt  werden;  in  der  einen  Reihe  von 
Fällen  tragen  dieselben  den  sogenannten  sthenischen,  in  der  anderen  von 
vornherein  einen  entschiedenen  Character  der  Schwäche  und  Erschöpi^ing. 
In  diesen  letzteren  Fällen  ist  die  erste  febrile  Periode  weniger  distinet 
ausgesprochen;  bei  grosser  Mattigkeit  und  Prostration  vom  Anbeginn, 
kleinem  Arequenten  Puls,  Oppression,  frühe  trocknender  Zunge  bleibt  doch 
die  Haut  kühl  und  blass,  die  Gesichtszüge  verfallen  frühzeitig  und  ohne 
eine  deutlich  markirte  Scheidung  des  Nachlasses  von  der  ersten  Periode 
kommt  der  Icterus,  die  Blutungen,  das  vollständige  Cessiren  deir  Urinse- 
cretion  und  endlich  der  (ödtliche  Ausgang.  Doch  kann  auch  mild  ver- 
laufenden Fällen  dieser  durchaus  adynamische  Character  zukommen ;  sol- 
che haben  aber  immer  etwas  Heimtückischeres,  als  die  Fälle  der  ersten 
Reibe.  —  Merkwürdig  ist  die  ambulatorische  Form  des  gelben  Fiebers, 
ganz  wie  bei  unserem  Typhus.  Die  Kranken  gehen  ihren  Geschäften  nach, 
fOhlen  sich  matt,  haben  Kopfweh,  trübe  injicirte  Augen,  Druck  im  Magen, 
Verstopfung  und  Lendenschmerzen.  Diese  Erscheinungen  dauern  etwa 
eine  Woche  lang  und  gehen  allmählig  zurück  oder  aber  es  kommt  mitten 
in  dem  anscheinend  massigen  Unwohlsein  plötzlich  ein  Anfall  von  Blut- 
brechen ,  rascher  CoUapsus  und  tödtlicher  Ausgang. 

§.  137.  In  den  günstigsten  Fällen  kommt  es  gar  nicht  zur  Entwicklung  des 
Icterus,  noch  weniger  der  Blutungen;  nach  einigen  Tagen  des  febrilen 
Stadiums  tritt  Schweiss  und  reichliche  Urinsecrelion  ein  und  alle  Symptome 
bilden  sich  rasch  zurück.  In  anderen  erfolgt  dieselbe  günstige  Wendung,  nur 
etwas  allmähliger,  unter  Schweissen,  stark  gefärbten  Stuhlausleerungen, 
foeretion  eines  dunklen,  dicken,  schleimigen,  sedimentirenden  Urins ,  nach- 
dem schon  eine  Andeutung  von  Icterus  und  Pulsverlangsamung  gekom- 
men. In  diesen  leichteren  Fällen  zieht  sich  die  Krankheit  oft  8 — 10  Tage 
hinaus.  Nach  einmal  eingetretenem  stärkeren  Icterus  und  noch  mehr  nach 
BlaÜ>rechen,  ist  ein  Wiedererwarmen  der  Haut  und  warmer  Schweiss  noch 
das  günstigste;  hiermit  genesen  noch  Einige,  Andere  selbst  ohne 
Schweiss ;  aber  die  grosse  Mehrzahl  ist  verloren.  Der  Tod  tritt  in  über 
der  Hälfte  der  Fälle  am  4  —  5.  Krankheitstag,  nächsldem  am  5  —  7. 
liemlich  selten  vor  dem  4.  oder  erst  um  den  9.  —  11.  Tag  ein. 
Die  Dauer  der  Krankheit  ist  bei  den  Genesenden  im  Mittel  5  —  6  Tage. 
Einzelne  Fälle  protrahiren  sich  durch  Entwicklung  secundärer  Com- 
plicationen  z.  B.  Dysenterie,  oder  indem  die  Kranken  in  einen,  den  Be- 
schreibungen nach  dem  Choleratyphoid  ähnlichen  Zustand  von  8  — 14  tä- 
giger  Dauer  verfallen ,  der  auf  der  Fortdauer  oder  den  Folgen  der  secun- 
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dären  Blutallerationen,  namentlich  der  Urämie  zu  beruhen  scheint,  in* 
dem  dann  zuweilen  die  oben  aurg^eführlen  metastatischen  Erschemangen, 
Parotis,  Abscesse  u.  dergl.  aufllrelen. 

Die  Reconvalescenz  vom  gelben  Fieber  ist  da,  wo  die  Kranken 
nicht  durch  die  Behandlung  (Mercurialien  u.  dergl.)  zu  sehr  heninterse- 
bracht  wurden,  in  der  Regel  rasch  und  leicht  Der  Magen  bleibt  lange 
reizbar  und  Diätfehler  haben  oll  schwere  Folgen ;  hier  und  da  verliert  sich 
auch  der  Icterus  nur  langsam,  oder  mehr  oder  weniger  Schwäche,  succes- 
sive  Eruption  von  Furunkeln  und  Abscessen,  etwas  Oedem  verzögert  die 
vollständige  Genesung.  —  Ruckfälle,  in  dem  Sinne,  dass  der  ganze  Pro- 
cess  neu  beginnt,  sind  im  Ganzen  seilen,  kommen  aber  in  gewissen  Epi- 
demieen  *)  häufiger,  ja  hier  und  da  so  häufig  vor,  dass  sie  an  das  Ve^ 
halten  bei  der  Recurrensform  des  Typhus  (s.  später)  erinnern. 

§.  138.  Die  Mortalität  variirt  ausserordentlich  in  den  eiozetaa 
Epidemieen,  so  dass  sich  wenif?  Allgemeines  darüber  sagen  lässt  Ej 
kommen  Epidemieen  mit  kaum  15,  andere  mit  50,  selbst  mit  75  ProceM 
Todten  und  darüber  vor.  Die  Zahl  der  Todesfälle  ist  gewöhnlich  im  Be- 
ginne der  Epidemieen  sehr  siark  und  einzelne  Orte,  Strassen  u.  dergl.  be- 
halten zuweilen  während  des  ganzen  Verlaufs  diese  hohe  Mortalität 

5)   Vergleicbung    des    Gelbfieberprocestes    mit    ähnlichen    Krank- 
heiten.    Diagnose. 

§.  139.  Das  gelbe  Fieber  hat  mit  einzelnen  bei  uns  vorkommenden 
Erkrankungen  und  mit  anderen  Fiebern  warmer  Länder  so  viele  und  Dik 
Aehnlichkeiten,  dass  es  theoretisch  und  practisch  unerlässlich  ist,  über  sdn 
Verhältniss  zu  denselben  ins  Klare  zu  kommen. 

Viele  —  aber  lange  nicht  alle  —  der  bei  uns  vorkommenden,  spo- 
radischen Fälle  von  sogen.  Icterus  gravis  nähern  sich  so  sehr  im 
gelben  Fieber,  dass  ihnen  von  Einzelnen  (Andral,  Monneret)  eben 
selbst  dieser  Name  beigelegt  wurde.  Es  ist  lebhaftes  Fieber,  zuweilen  eine 
Periode  auffallenden  Nachlasses  **) ,  Icterus ,  Blutbrechen  und  andere  Hl- 
morrhagieen,  endlich  ein  comalöser  Zustand  vorhanden  und  die  Leichen 
geben  denselben  Befund,  in  denselben  verschiedenen  Modificalionen,  wie 
er  oben  vom  gelben  Fieber  angegeben  wurda  Albuminurie  und  Urimie 
sind  seltner,  kommen  aber  auch  vor  und  sind  auch  bei  einzelnen  Gelb- 
fieberepidemieen  selten.  Weder  die  Form  der  Krankheit  noch  der  Lei- 
chenbefund reichen  also  in  diesen  Fällen  zur  festen  Unterscheidung  von 
gelben  Fieber  aus.  Die  Ursachen  müssen  daher  berücksichtigt  werden; 
sie  sind  für  das  gelbe  Fieber  ohne  allen  Zweifel  speciflsche,  endemisdie 
und  epidemische,  unter  der  Begünstigung  der  oben  angegebenen  MomealB, 
namentlich  hoher  Wärmegrade  entstehende;  für  unsere  sporadischen  flBe 
von  Icterus  gravis  ist  zwar  zuweilen  eine  localmiasmatische  Eotstehmi 
wahrscheinlich ,  wie  namentlich  da ,  wo  mehrere  Personen  einer  FamiBe 
daran  erkranken  (Budd  u.  A.),  aber  die  Identität  der  Ursachen  im  AB- 
gemeinen  mit  denen  des  gelben  Fiebers  ist  doch  ganz  abzuweisen,  b 
ist  unbedingt  unmöglich,  in  einem  heissen  Küstenlande ,  wo  gelbes  Fieber 
vorkommt,  etwaigen  sporadischen  Icterus  gravis  von  jenem  xn  unterschci- 


*)  Blair  L  c.  p.  86.  —    La  Roche  I.  p.  474. 

**)  Vergl.  die   Znsammenstellang  von  Lebert,   Virchow't  Archiv  1854.  VIL  i 
das  Folgende  die  Fortoetzung  im  Bd.  Vlll.  1865. 
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den,  aber  es  ist  nicht  gerechtfertigt,  im  Binnenlande  kühler  Climate  vom 
gelben  Fieber  zu  sprechen.  Dieser  Name  ist  einmal  doch  für  eine  spe- 
dflsch  bedingte,  sehr  wahrscheinlich  contagiöse  und  in  sanitätspoliceillcherHin- 
tichl  besonders  aufzufassende  Krankheit  speciell  reservirt.  —  Das  Verhältniss 
beider  Krankheiten  ist  eben  das,  dass  sich  in  den  schweren  Fällen 
des  gelben  Fiebers  der  ganze  Complex  von  Störungen,  den  man  bis  jetzt 
dem  Icterus  gravis,  mit  anderen  Worten  einer  gewissen  Art  von  Cholämie 
nni  cholämischer  Vergiftung  zuschreibt,  aus  anderen  Ursachen  und 
wahrscheinlich  als  Theilerscheinung  eines  ursprünglich  an- 
deren Allgemeinprocesses^)  als  der  sporadische  Icterus  gravis, 
ausbildet;  die  leichten  Fälle  dagegen  jenen  Störungscomplex  gar  nicht 
entwickeln. 

Aehnlich  verhält  sich  das  gelbe  Fieber  zu  dem  von  mir  aus  Egypten, 
von  Lange  aus  Königsberg  beschriebenen  biliösen  Typhoid.  Diese  Krank- 
heit ist  von  der  deutlichsten  local- miasmatischen  Entstehung,  sie  hat  in 
ihren  Symptomen,  Fieber  mit  heftigem  Stirn-  und  Orbitalschmerz,  Injection 
des  Auges,  später  Icterus,  typhoiden  und  urämischen  Erscheinungen,  öfters 
Magen-  und  anderen  Blutungen  sehr  grosse  Analogie  mit  dem  gelben 
Fieber;  es  fehlt  zwar  die  characteristische ,  mehr  vollständige  Remission, 
aber  diese  ist  auch  in  einzelnen  Epidemieen  des  gelben  Fiebers  nicht 
deutlich  ausgesprochen  und  die  Pulsverlangsamung  mit  dem  Eintritt  des 
Icterus  kommt  auch  dem  biliösen  Typhoid  als  Regel  zu.  Hier  aber  be- 
gründet der  Leichenbefund  eine  entscheidende  Differenz,  und  vomemlich 
auf  diese  gestützt,  habe  ich  im  Sommer  1851  die  Verantwortung  des  offt- 
dellen  Ausspruchs,  der  vom  grössten  Einfluss  auf  die  Verkehrsverhält- 
nisse  im  mittelländischen  Meere  war,  über  mich  genommen,  dass  die  da- 
mals in  Damiette  herrschende  Krankheit  nicht  das  „gelbe  Fieber'*  sei.  Die 
Hauptdifferenzen  des  Leichenbefundes  bestehen  in  der  beim  biliösen  Ty- 
phoid Constanten  und  meistens  höchst  characteristischen  und  schweren 
EMcrankung  der  Milz**)  (s.  später),  der  häufigen  Erkrankung  innerer  Lymph- 
drüsen, dem  Vorkommen  des  Larynxgeschwürs  wie  im  lieotyphus  und  ei- 
nigten andern  mehr  untergeordneten  Momenten.  Also  auch  beim  biliösen 
Typhoid  entwickelt  sich  sehr  häufig  jener  ganze  cholämische  Intoxications- 
vorgang,  wie  beim  gelben  Fieber,  und  auch  sehr  häufig  neben  dem  urä- 
ndschen,  aber  eingeleitet  und  angezettelt  durch  einen  ursprünglich  anderen 
Gnindprocess,  den  der  Leichenbefund  und  die  Erscheinungen  der  Milzer- 
krankung im  Leben  aufzeigen. 

Dasselbe  gilt  für  die  biliöse  Remiltens.  Neben  zahlreichen  Unter- 
schieden des  Vorkommens  trifft  wieder  für  manche  schwere  Fälle  der  Re- 
mittens  die  Aehnlichkeit  zu,  dass  sich  cholämische  Intoxicationssymptome 
nebst  Blutungen  einstellen.  Diess  Verhalten  hat  wieder  zu  einer  Idenlifi- 
drung  beider  Krankheiten  und  zu  der  ganz  irrigen  Ansicht  ge- 
IBhrt,  das  gelbe  Fieber  sei  die  schwerste  Form  der  Remittens.  Auch  hier 
dient  für  jene  schweren  Fälle  von  Remittens,  die  unter  cholämischen  Sym- 
ptomen und  Blutungen  töditich  werden,  vorzugsweise   der   Leichenbefund, 


*)  Aach  bei  uns  treten  ja  die  Erscheinungen  der  cholämischen  Vcrgiaungen,  des  Ic- 
terus gravis,  selbst  mit  Atrophia  flava  bepalis,  nicht  bloss  als  idiopathische  Krank- 
heit und  als  Folge  Toransgegangener  anderweiter  Erkrankung  des  Gallenapparats, 
sondern  auch  als  Folgen  oder  Thcilerscheinungen  anderer  Allgemeinleiden ,  z.  B. 
des  Puerperalfiebers,  auf. 

**)  Schwellung  der  Milz  kommt  wohl  hier  und  da  beim  gelben  Fieber  vor  (§.  125), 
aber  von  keiner  einzigen  Epidemie  ist  die  weitere  Milzerkrankung  beschrieben. 
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vor  Allem  durch  den  Pigmenlgehall  des  Blutes  und  der  Organe  neben  der 
Milzerkrankung  zur  Unterscheidung  vom  gelben  Fieber.  Die  vielen  Diffe- 
renzen, die  in  den  gewöhnlichen,  leichleren  Fällen  zwischen  beiden  Krank- 
heiten bestehen,  lassen  sich  aus  einer  Vergleichung  der  geschilderten 
Symptome  leicht  unternehmen. 

Dasselbe  Verhältniss  trifft  endlich  zu  für  das  dem  biliösen  TyphokI 
so  höchst  nahe  stehende,  vielleicht  im  Wesentlichen  und  Gnindprocesse 
mit  ihm  ganz  indentische  Relapsing  lever  der  Engländer,  welches  unten 
als  febris  recurrens  beschrieben  werden  soll.  Auch  hier  in  Einzelofallea 
der  ganze  Symplomencomplex  des  Icterus  gravis,  auch  epidemisches  Vor- 
kommen, auch  manche  Aehnlichkeit  der  Symptome,  besonders  in  den  iri- 
schen Epidemieen  des  biliösen  Relapsing,  aber  doch  gewisse,  dem  gelben 
Fieber  wenigstens  nur  ganz  ausnahmsweise  (§.  38)  zukommende  Eigen- 
thümlichkelten  des  Verlaufs,  starke  Milzerkrankung,  viel  geringere  Morta- 
lität und  die  Nothwendigkeit,  andere,  nicht  mit  Hitze,  nicht  mit  den  Ver- 
hältnissen der  Küstenländer  zusammenhängende  Ursachen  anzunehmen. 

So  sehen  wir,  dass  eine  scharfe  Abgrenzung  der  aufgezähUen  Krank- 
heiten vom  gelben  Fieberprocesse,  wie  er  sich  in  den  Symptomen  kund  thol, 
nicht  thunlich  ist  und  dass  die  Diagnose  in  manchen  der  wirklich  eine 
Verwechslung  zulassenden  Fälle,  zu  grösserem  Theile  eine  ätiologische 
ist.  So  ist  sie  auch  in  den  Gelbfiebergegenden  selbst  für  die  vielen  leich- 
teren Fälle,  welche  einen  grossen  Theil  der  meisten  Epidemieen  und 
eine  wahre  Febricula  des  gelben  Fiebers  constituiren  (s.  später  bei  der 
Lehre  vom  Typhus).  Weder  Icterus  noch  schwarzes  Erbrechen  entwickeh 
sich  hier,  der  Process  wird  frühzeilig  rückgängig,  und  nur  einzelne  Sym- 
ptome der  febrilen  Erkrankung,  starker  Slirn-,  Orbital-  und  Lendenschmerz, 
Injection  des  Auges  u.  dergl.  deuten  bei  epidemischem  Herrschen 
des  gelben  Fiebers,  auf  den  Zusammenhang  dieser  leichten  Erkrankun- 
gen mit  der  Epidemie,  d.  h.  auf  ihre  Entstehung  aus  derselben  Ursache, 
freilich  in  einer  nicht  voUkomTöen  streng  beweisbaren  Art,  hin.  —  Wo 
es  sich  aber  von  verdächtigen  Fällen  auf  Schiffen  in  europäischen  Hafen 
handelt,  von  Fällen  mit  Icterus,  schweren  Allgemeinstörungen  und  gar  mit 
Hämorrhagieen,  da  sollte,  indem  doch  unter  diesen  Verhältnissen  sporadi- 
scher Icterus  gravts  vorkommen  kann,  die  Diagnose  nur  dann  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  für  „gelbes  Fieber''  gestellt  werden,  wenn  das  Schiff 
vor  Kurzem  ein  Land  verlassen  hat,  in  dem  diese  Krankheit  selbst  epide- 
misch herrscht. 

6)   Behau  dl  uog   des    gelben   Fiebert». 

§.  140.  Die  Prophylaxis  des  gelben  Fiebers  bezieht  sich  theils 
auf  das  was  zu  geschehen  hat,  in  Ländern,  wo  dasselbe  heimisch  ist  znr 
Verhütung  der  Vermehrung  der  sporadischen  Fälle  und  in  Epidemieen, 
theils  für  die  Maassregeln,  welche  in  europäischen  Häfen  gegen  die  Ein- 
schleppung desselben  zu  nehmen  sind,  ßeide  Punkte  können  hier  kun 
betrachtet  werden.  In  ersterer  Beziehung  ist  hauptsächlich  wichtig  die 
Entfernung  oder  Zerstörung  alles  dessen,  was  eine  Fäulnissquellc  ab- 
geben kann,  aller  Ansammlungen  von  Unrath,  aller  faulen,  stagnirenden 
Wasser  u.  dergl. ;  auf  Schiffen  möglichste  Reinhaltung  des  Kielraums  und 
des  ganzen  Fahrzeugs;  bricht  irgendwo  eine  Epidemie  aus,  so  scheint  dai 
Verlassen  der  Stadt  oder  des  Stadtlheils  in  möglichst  grosser  Ausdehnung 
—  wie  sie  schon  z.  B.  in  New-Orleans  systematisch  durchgeführt  wird  — 
die  zweckmässigste  Massregel  zur  Beschränkung  derselben;  di^enigeo, 
denen  Flucht  möglich  ist,  kehren  dann  erst  mit  Eintritt  des  Frostes  wieder 
zurück.    Am  meisten  müssen  sich  Fremde,  Nicht-Acclimatisirte  in  sokhea 
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Hen  ferne  von  dem  Sitz  der  Epidemie  halten.     Die  Versuche  dem   Gift 
^Ibst  durch  hohe  Hitzegrade,  Kälte ,  chemische  Mittel  (Zinkchloridlösung, 
lor  u.  dergl.)  beizukommen,  sind  nur  in  beschränkter  Weise,  namentlich 
Schiffen  anwendbar  und  die  Resultate  bis  jetzt  nicht  nennenswerth;  durch 
Uchste  Ventilation  und  ausgiebige  Waschung  wird  wohl  mehr  erreicht, 
individuelle    Prophylaxe  zur  Zeit  der  Epidemieen  besteht  in   bekann- 
Weise  in  Vermeidung  alier   Gelegenheilsursachen   zu  irgend  einer  Er- 
inkung,  grosser  Massigkeit  in  Spirituosen,  Freihalten  des  Stuhls,   Erhal- 
frischer  Luft  in  Wohn  -  und  Schlafräumen.  —     Die  Quarantainefrage 
den  europäischen  Häfen  ist  von  demselben  Gesichtspunkte,  wie  bei  der 
ist  angegeben  werden  wird,  zu  betrachten.   Ganz  unnöthig  und  zwecklos 
id  jedenfalls  die  permanenten  Quarantainen  auch  in  Zeiten,  wo  in    den 
dbfieberländern  gar  keine  Epidemieen  herrschen;    sie  dürfen  immer  nur 
poräre  Maassregeln  sein.     Ganz  unnöthig  sind  sie  ferner  im   Winter, 
allen  etwas  nördlicher  gelegenen,  wahrscheinlich   aber  in  sämmtlichen 
^europäischen   Ländern ;   denn  wenn    auch  im    Winter  an    Bord  der  aus 
'jQclbfleberländern    ankommenden    Schiffe  oder  im    engsten   Connexe    mit 
.(iiesen  ein  oder  der  andere    Fall  noch  vorkommen  kann ,  so  ist  doch  nie 
Irgend  welche  weitere  Verbreitung  zu  befürchten.  Quarantainen  dürften  um 
^MO  nothwendiger  sein,  je  stärker  in  dem  Hafen,  aus  dem  das  Schiff  kommt, 
«ben    das    gelbe    Fieber    grassirt,   je  kürzer    seine   Ueberfahrt  dauerte, 
'|e  mehr  unterwegs    Gelbfieberfälle   auf  dem  Schiffe  vorkamen,   je  mehr 
[  der   Ort,   wo    das   Schiff  ankommt,   die  Hülfsbedingungen  der  Ausbrei- 
t  tong  epidemischer  Krankheiten  überhaupt,  Feuchtigkeit  und  faulige  Ausdün- 
ftangen  bei  herrschender  grosser  Hitze,  darbietet.    Ist  auf  einem  Schiffe, 
;t  das  aus  Westindien  kommt,  auf  der  Ueberfahrt  gar  kein  Gelbfieberfall  vor- 
^  gekommen,  so  ist  wohl  eine  Quarantaine   nicht  als  nöthig  zu   betrachten, 
^   denn  hier  dauert  die  Ueberfahrtszeit  jedenfalls  so  lange  als  die  Incubations- 
D  SBÜ  mit  Recht  angenommen  werden  kann;  bei  den  Dampfschiffen,  welche 
-    aus  Nordamerika  jetzt  den  Weg  in  die  englischen  Häfen  in  10—11  Tagen 
machen,  ist  «unter  denselben  Umständen  vielleicht  etwas  mehr  Vorsicht 
nöthig*).    Demnach  ist  ein  Quarantaineverfahren  gegen  das  gelbe   Fieber 
*  .irfgentlich  doch  nur  practisch ,  wen  n  das  Schiff  auf  der  Ueberfahrt  selbst 
Gelbfieberfälle  am  Bord  hatte;    in   diesem  Falle  aber  und  bei  Ankunft  in 
der  heissen  Jahreszeit  scheint  eine   Quarantaine- Beobachtung  auch   uner- 
Iteslich. —  Gegen  die  örtlichen  Ursachen,  weichein  manchen  Schiffen  selbst 
liegen  können  (§«  110),  sind  hafenpoliceiliche  Maassregeln  nöthig,  wodurch 
die  Schiffe  zur  allgemeinsten  und  ausgiebigsten  Ventilalion  und  zum   voll- 
ständigen Auswaschen  des  Kielraumes  angehalten  werden  können. 

§.  141.  Die  Therapie  des  einmal  bestehenden  gelben  Fiebers 
steht  in  keiner  Weise  fest.  Die  theoretischen  Ansichten,  die  derselben  zu 
Grunde  gelegt  worden,  sind  natürlich  jm  höchsten  Grade  disputabel,  zur 
Beurtheiluflg  der  empirischen  Erfolge  fehlen  genaue  und  gewissenhafte 
statistische  Untersuchungen  in  einer  und  derselben  Epidemie.  —  Die 
leichten  Fälle  genesen  bei  bioser  Expectation  und  häufig  trotz  eines  offen- 


*)  In  der  neuesten  SanitäUconvention  zwischen  Frankreich,  Sardinien  ete.  v.  27.  Hai 
1853  ist  bestimmt,  dass  eine  Quarantaine  überhaupt  nur  stattfindet,  wenn  am  Ab- 
iahrtsorte  des  SchifTes  eben  gelbes  Fieber  „wirklich  cxistirt;**  ist  in  diesem  Fall 
auf  der  Ueberfahrt  das  SchiiT  gesund  geblieben ,  so  wird  es  3  —  7  Tage  in  Qua- 
rantaine gesetzt;  sind  Krankheitsffille  auf  ihm  selbst  vorgekommen,  so  dauert  diese 
7—15  Tage.    Tardieu,  Dictionn   d'hygieine.  III.  1854.  p.  275. 
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bar  verkehrten  Einstürmens  mit  Arzneien  oder  einer  ganz  närrisehai  M- 
genannten  homöopathischen  Behandlung,  die  aber  mit  zweckmässig«  Du 
verbunden  isL  —  In  den  schwereren  Fällen  wird  für  das  erste  Stadmi 
des  lebhallcn  Fiebers  der  gesammle  antiphlogistische  Apparat»  Vena««- 
tion,  Nitrum,  grosse  Gaben  Calomel,  von  der  einen  Seile  ebenso  geprieM. 
als  von  der  andern  für  unnütz  und  schädlich  erklärt.  Die  tOchtigeo  B^ 
obachter  der  neueren  Zeit  (Blair  u.  A.)  verwerfen  den  Aderlass  entwedo 
ganz  oder  beschränken  ihn  doch  sehr;  Brechmitlel  können  jetzt  als  s^ä 
allen  Seiten  verworfen  und  für  schädlich  erkannt  betrachtet  und  von  dn 
grossen  Calomeldosen  kann  fast  dasselbe  gesagt  werden.  Möglichst  ftih- 
zeitige  strenge  Diät,  anhallende  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf«  kalte  Ab* 
Waschungen  des  Körpers,  reichliche  Getränke  mit  Pflanzensäuren,  misrip 
Vermehrung  der  Darmausleerungcn  durch  Senna-Infus,  Tamarinden»  Salie, 
Ricinusöl  und  Clysmata  scheint  das  zweckmässigste  Verfahren  im  erMM 
Stadium;  kann  es  sein,  so  soll  der  Kranke  noch  mit  Beginn  des  Leidm 
aus  dem  Orte  der  Endemie  entfernt  werden.  —  Auch  die  Remissionsicil 
und  das  dritte  Stadium  können  bis  jetzt  nur  symptomatisch  behandelt  iNf- 
den.  Stillung  der  Magenschmerzen  und  des  Erbrechens  durch  Eiswasso; 
Brausepulver,  Selterwasser,  Opium,  hier  und  da  Creosot  in  sehr  kldaei 
Gaben,  kalte  Umschläge  oder  Scnfleige  auf  die  Magengegend;  möglichft 
reichliche  Anwendung  von  Alkalien,  Liq.  cal.  carbon. ,  kohlensaurer  Ktik 
oder  Natron;  ein  Versuch  mit  Alaun  oder  Plumb. aceticum ;  reichliche  An- 
wendung leichter  Alcoholica,  Champagner  oder  nach  Blair  am  besiefl 
ein  nicht  saurer  Rheinwein ,  vielleicht  hier  und  da  einige  Gaben  Mosefan 
oder  Campher  dürften  die  wichligslen  Maassregeln  zur  Erleichterung  dei 
Kranken  und  möglichster  Bcfördcrunjr  einer  noch  günstigen  Weodong 
der  Krankheit  sein.  Gestatten  es  die  Magensyraptome ,  so  kann  ein  Vct- 
fahren,  wie  bei  der  Urämie  überhaupt,  mU  Purganzen ,  Säuren  und  diure- 
tischen  Mitteln  versucht  werden.  —  Verschiedene ,  bis  jetzt  in  Europa 
unbekannte  Pflanzenmiltel  der  Tropenländer  als  Specifica  im  gelben  Fieber 
haben  bis  jetzt  kein  näheres  Interesse  ;  man  hört  nicht,  dass  die  Epide- 
mieen  dadurch  weniger  mörderisch  geworden  wären,  lieber  das  Chinin, 
dem  nach  der  Analogie  ähnlicher  Krankheilsprocesse  Wirksamkeit  zuge- 
traut werden  könnte,  lauien  die  Erfahrungen  äusserst  verschieden.  Den 
neueren  sehr  lebhaften  Empfehlungen  des  Mittels  (Jörg,  Lecomte  u.  A.j 
stehen  in  anderen  Epidemieen  sehr  viele  andere*)  Erfahrungen  gegenüber, 
denen  zu  Folge  es  gar  nichts  geleislet  hätte.  Eine  Erklärung  dieser  Diffe- 
renzen und  ein  bestimmter  Ralh  hinsichtlich  seiner  Anwendung  kann  für 
jetzt  nicht  gegeben  werden. 


TYPHUS  UND  TYPHOIDE  FIEBER. 

Die  Literatur  der  einzelnen  Formen,  s.  bei  diesen.    Für  den  Typhus 
im  Allgemeinen  sind  aus  neuerer  Zeit  die  wichtigsten  Schriften: 

Eisen  mann,  die  Kraiikheilsfaniilic  Typhus.  Erlangen  1835.  —  Buzorini,  der 
Typhus  und  die  Typhus-Seplosen.  Stuttgart  1836.  —  Bartels,  die  gesammten 
nervösen  Fieber.  Berlin  1837.  —  Gaultier  de  Claubry,  recherches  sar  le$ 
analogies  et  les  diflV^rences  entre  le  typhus  et  la  ficvre  typhoide.  Paris  1838.  — 
Schönlcin,  Vorles.  ober  die  Krankheitsfamilie  Typhus.  Zürich  1840.  —  Sauer, 
der  Typhus  in  vier  Cardinalformen.     Wien    1841.  —   Riecke,    der  Kriegs-  and 


Vgl.  La  Roche  L  c.  U.  p.  720  u.  a.  a.  0. 
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-Friedenttjphiit  in  den  Armeen.    Nordhausen  1850.  —  Jenner,   on  the  identify 
l'.  or  non-identi(y  of  the  specific  cause  of  typhös  etc.      Med.  chir.  transactions.    vol. 

33.  Lond.  1850.  —  Jenncr,  Medical  Times.  1853.  VI.—  Jenner,  (trad. 
par  Verhaeghc),  de  la  Non-ldenlitc  da  Typhus  etc.  L  Bnixellos  1852.  II.  Bruges 
1853.  —  Hirsch,  histor -patholog.  Untersnchnngen  über  die  Typhen.  Prager 
Vierteljahrschr.  1851.  Bd.  32  ff.  —  Wunderlich,  Pathologie  u.  Therapie.  2te 
Aufl.    Stuttgart  1855. 


^ 


Allgemeine  Betrachtung. 

§.  142.    Seil  die  Medicin   von   dem    allen,    hippocratischen  Begriffe 
des  Typhus  iTi!q>og  =  Betäubung)  abgekommen,  hat  sie  den  einmal  vor- 
handenen und  beibehaltenen  Namen  zu  verschiedenen  Zeilen  in  sehr  ver- 
|:     tehiedenem  Sinne  gebraucht.     Es  liegt  ausser  der  Aufgabe  dieser  Arbeit, 
[     alle  Wendungen  der  Begriffe  zu  verfolgen,  die  im  Lauf  der  Zeiten  an  jenen 
j.     Namen  geknüpft  wurden.     Die  neuere  Zeit   hat   denselben    vorzüglich   in 
zweierlei  ganz  differenler  und  wohl  auseinander  zu   haltender  Weise  auf 
pathologische  Phänomene  angewendet.    Nach   der  einen  Auffassung,   die 
joan  die  allgemein -pathologische   nennen  könnte,    wurde  Typhus 

Kelch  Status  typhosus  oder  nervosus  genommen  und  darunter  die  Zustände 
den  aculen  Krankheiten  verstanden,  wo  neben  erheblicher  allgemeiner 
Schwäche,  Trockenheit  der  Zunge,  Stupor  und  Delirien  vorhanden  sind; 
bei  Einzelnen  und  zu  gewissen  Zeilen  bekam  der  Ausdruck  auch  eine 
Doch  abstractere,  weniger  auf  bestimmte  Einzelphänomene,  als  auf  das 
supponirle  Verhallen  der  im  Organismus  wirksamen  Kräfte  gegründete  Be- 
deutung *). —  Diese  allgemein -pathologische  Auffassung  ist  heutzutage 
verlassen,  und  mit  Recht.  Denn  wenn  es  auch  keineswegs  gleichgültig 
ist,  oh  jene  obigen  Symplome  in  den  Fiebern  vorhanden  sind  oder  nicht, 
und  wenn  auch  zugegeben  ist,  dass  jene  Phänomengruppen  oder  jener 
allgemeine  Stand  der  Dinge  in  den  acuten  Krankheilen  eine  nominelle 
Bezeichung  zur  schnellen  Verständigung  erfordert,  so  sollte  diese  Bezeichnung 
doch  auf  keinen  Fall  eine  solche  sein,  die  auch  wieder  für  eine  specielle 
Art  des  Erkrankens  gebraucht  wird,  da  sich  ja  jener  allgemeine  Stand  der 
Dinge  in  den  verschiedensten  Erkrankungsarien,  in  der  Pneumonie  ebenso 
wie  im  Scharlach,  der  Pyaemie,  der  Uraemie  etc.  finden  kann.  Soll  die- 
ses allgemeine  Verhallen  bezeichnet  werden ,  so  sprechen  wir  jetzt  immer 
von  Status  typhosus,  nicht  von  Typhus,  und  es  ist  im  Sinne  der  heutigen 
Auffassung  klar,  dass  Stalus  typhosus  ohne  wirklichen  Typhus,  und  Ty- 
phus ohne  Status  typhosus  oft  genug  vorkommt.  —  Denn  eben  in  neuester 
Zeit  wird  das  Wort  Typhus  fast  nur  noch  in  einer  anderen,  der  vorigen 
enlgegengeselzlen  Bedeutung  genommen  und  für  eine  ganz  specielle 
Art  pathologischer  Processe,  gleichviel  ob  sie  mit  oder  ohne  den 
ausgesprochenen  Grad  jener  adynamischen  und  Hirnsymplome  verlaufen, 
gebraucht 

§.  143.    Soll  man  aber  angeben,   für  welche  specielle  Art  patho- 
logischer Processe  ?  —  so  erheben  sich  gerade  in  der  gegenwärtigen  Ent- 


*)  Dat  Extrem  dieser  Art  der  Auffassung  findet  sich  bei  Reil.  S.  Fieberlehre  1.  1799. 
§.  152  ff.  —  Typbus  ist  ihm  eine  Gattung  des  Fiebers,  bei  welchem  nur  die 
eine  Aeusserung  der  Lebenskraft,  ihre  Reizbarkeit  erhöht,  das  Wirkungsvermögen 
aber  geschwächt  ist,  was  an  hastigen,  aber  achwachen  Actioncn  der  fiebernden 
Organe  erkannt  wird.  —  Diess  kann  natürlich  in  den  verschiedensten  Krank- 
heiten der  Fall  sein ;  es  gibt  z.  B.  einen  Pocken-Typhus  so  gut  wie  eine  Pocken- 
Synocha  oder  eine  Pocken-Lähmung  (Reil's  beide  andern  Fiebergattungen),  einen 
MMem-Typhut,  Keuchhasten-Typhus,  Hysterie-Typhus  etc.  etc. 
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Wicklung  der  Wissenschaft  belrächlliche  Schwierigkeiten  einer  praeciien 
Lösung  dieser  Frage.  Denn  der  Name  Typhus  im  speciell-pathologischen 
Sinne  besieht  nun  einmal  nicht  bloss  für  eine  einzige,  immer  identische 
Art  von  Processen,  sondern  für  mehrere  Erkrankungsformen.  Diese  Krank- 
heitsformen  sind  sich  zwar  in  vielen  Beziehungen  ähnlich,  sie  sind  auch 
alle  als  spccifische  Infectionskrankheiten  zu  betrachten;  aber  weder  ihre 
Ursachen  sind  als  ganz  identisch  anzusehen,  noch  kommen  ihnen  stets 
constante  und  gleiche  pathologisch-anatomische  Charactere,  noch  —  sowdt 
bis  jetzt  bekannt  —  gemeinschaftliche  chemische  Grundverändemngen, 
noch  eine  allgemeine,  nie  fehlende  und  prägnante  Identität  gewisser 
Symptome  zu.  Man  kann  also  nicht  in  wenigen  Worten  sagen,  was  min 
heutzutage  unter  Typhus  im  speciell-pathologischen  Sinne  verstehen  soll 
Man  kann  nur  sagen,  eineslheils  dass  es  Usus  geworden  ist,  zwei 
Krankheitsformen ,  unsern  gewöhnlichen ,  durch  Erkrankung  des  Dünndarms 
ausgezeichneten  und  sodann  den  ohne  diese  Dünndarm-Erkrankung  ver- 
laufenden sogen,  exanthematischcn  Typhus,  wiewohl  man  ihre  Unterschiede 
immer  nicht  gering  anschlagen  musste ,  unter  dem  Gattungsnamen  Typhus 
zu  vereinigen.  Sodann  aber,  dass  es  noch  einige  andere  Erkrankungsarten 
gibt,  die  ohne  Identität  mit  jenen  beiden  Typhusformen  doch  der  einen 
oder  der  andern  in  einigen  wichtigen  Beziehungen  so  nahe  stehen,  dass 
man  nach  unsern  jetzigen  Kenntnissen  alle  Veranlassung  hat,  sie  als  eben 
so  zusammengehörig  mit  jenen  beiden  allgemein  recipirlen  Ty- 
phusformen zu  betrachten,  wie  es  diese  unter  sich  sind.  Om 
aber  dem  Usus,  der  einmal  das  Wort  Typhus  zunächst  für  jene  beiden 
Formen  gebraucht,  gar  keinen  Zwang  anzuthun,  könnten  diese  anderen 
Erkrankungen  vorläu^g  als  Typhoide  zusammengefasst  und  den  allgemein 
recipirten  Typhusformen  angeschlossen  werden.  Man  würde  dann  nnler 
ihnen  die  Febricula,  die  febris  recurrens  (Relapsingfever),  das  biliöse 
Typhoid  und  die  Pest  begreifen. 

§.  144.  Um  zunächst  die  innere  Zusammengehörigkeit  aller  dieser 
Leiden,  die  innere  Aehnlichkeit  dieser  Processe  zu  zeigen,  und  damit 
ihre  Zusammenfassung  zu  einer  grossen  Gruppe  analoger  Erkrankungen 
zu  rechtfertigen,  ist  die  Gesammtheit  ihrer  ätiologischen,  pa- 
thologisch-anatomischen und  symptomatischen  Eigenlhunh 
lichkeiten  in*s  Auge  zu  fassen.  Jede  nur  eine  dieser  Seiten  auffassende 
Betrachtung  würde  auf  Abwege  führen;  weder  bloss  in  die  Ursachen, 
noch  bloss  in  die  anatomischen  Läsionen,  noch  bloss  in  die  Symptome 
können  die  wesentlichen  Merkmale  des  Typhösen  überhaupt  und  der  Zn- 
sammengehörigkeit aller  Typhusformen  gelegt  werden. 

^.  145.  I.  Von  ätiologischer  Seite  besteht  die  Gemeinsamkeik 
aller  typhösen  Erkrankungen  zunächst  darin,  dass  sie  sämmtlich  Infections- 
krankheiten in  oben  auseinandergesetztem  Sinne,  Processe  von  bfioBg 
contagiöser,  sonst  miasmatischer  Entstehung  sind.  Dass  die  Ursachen 
specifische,  nicht  bloss  die  allgemeinen,  überall  vorkommenden  Sehid- 
lichkeilen  seien,  ist  neben  den  allgemeinen,  oben  beigebrachten  Gründen 
besonders  desshalb  anzunehmen ,  weil  sie  in  eigenlhümlicher  Weise  geo- 
graphisch verlheilt  vorkommen,  also  die  Entwicklung  ihrer  Ursachen  an 
climatische,  örliiche,  oder  in  bestimmten  und  eigenthümlichen  Lebensver- 
hältnissen der  Menschen  gelegene  Bedingungen  geknüpft  sein  moss,  lO- 
dann  weil  sie  oft  zeitweise  sehr  häuüg,  anderemale  sehr  seilen  .werden, 
ohne  dass  sich  in  dem  Wirken  der  allgemeinen  Schädlichkeilen  irgend 
eine  Aenderung  auffinden  Hesse,  die  sich  auch  in  der  Zu-  oder  Abnduie 
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^k4eT   anderweitigen,    auf   diesen   Schädlichkeiten   beruhenden  Krankheiten 
'l^teigen  musste.    Das  Wesen  der  giftigen  oder  miasmatischen  Stoffe 
:^l  auch  hier  nicht  bekannt;  doch  darf  man  sich  sicher  unter  dem  Miasma, 
^  welches  typhöse  Krankheiten  hervorruft,  nicht  bloss  luflförmige  uud  durch 
|^v4ie  Luft  wirkende  Stoffe  vorstellen.    Es  gibt  Thatsachen   (s.  d.  Aetiologie 
li^lles  lieotyphus),  welche  zeigen,  dass  die  schädlichen  Stoffe  auch  in  den 
i^jtE^estis,   den  Nahrungsmitteln  oder  dem  Trinkwasser  und  dgl   enthalten 
pjiMHn  können.    Sie  sind  in  die&em  Falle  immer  an  die  Anwesenheit  in  fau- 
pj^r  Zersetzung  begriffener  Substanzen  geknüpft,   und  es   wird   hieraus 
B^Wid  aus  vielen  andern   speciellen  Thatsachen  sehr  wahrscheinlich,    dass 
Er  ämch  bei  der  Entstehung  und  Verbreitung  des  auf  atmosphärischem  Wege 
^  irirkenden  Giftes  faulende  Stoffe  eine  bedeutende  Rolle  spielen.    Ob  diese 
i  jielbBt  es  sind,    welche  gewisse  Formen  von  Typhus  erzeugen,   oder  ob 
1    JiiDter  Mitwirkung  gewisser  Fäulnissprocesse  sich  noch  ein   ganz  anderes, 
::  liis  jetzt  ungekanntes  Etwas  bildet,    das  die  eigentliche  Ursache  abgibt, 
\    Kssi  sich  jetzt  nicht  sagen ;  ich  erinnere  nur  daran ,  dass  auch  bei  Erzeu- 
:    gong  der  Intermittens,    des   gelben  Fiebers,    der  Cholera  gewissen  Faul- 
idssprocessen  eine  nicht  abzuweisende  Rolle  zukommt ,  und  doch  alle  diese 
Ijankheiten  so  total  verschieden  sind ,  dass  es  Niemandem  einfallen  kann, 
sie  alle  einfach  als  Modificationen  der  septischen  Intoxication  zu  betrachten. 
—  Aus  der  vollkommenen  Gleichheit  in  den  Wirkungen  des  Typhus- Co n- 
iagiums  mit  denen  des  Miasma  lässt  sich  darauf  schliessen,   dass  beide 
nach  Wesen  und  Natur  dasselbe  seien.    Alle  Formen  des  Typhus  sind  con- 
lagiös  (mit  Ausnahme  des  febriculosen),  aber  in  sehr  verschiedenen  Graden ; 
am  meisten  ist  es  der  cxanthematische.    Uebrigens  zeigen   innerhalb   der 
verschiedenen  Formen  die  einzelnen  Fälle ,  und  wie  es  scheint,   auch  die 
einzelnen  Epidemieen  sehr  verschiedene  Intensitäten  der  Ansteckunngsfähig- 
keit.    Während  sich  für  dieses  specielle  Verhalten  Grunde  kaum   ahnen 
lassen  (s.  d.  Aetiologie  des  Ileotyphus),   so  sind  dagegen  die  Hülfsbedin- 
gUDgen    der    contagiösen    Ausbreitung    bekannt;    Menschenanhäufungen, 
'  Sehmutz,  eingeschlossene  Luft,   Feuchtigkeit  wirken  begünstigend  für  die- 
selbe. —  Die  empirischen  Thatsachen    über  die  Aetiologie  der   einzelnen 
Formen  werden  natürlich  bei  diesen  selbst  mitgetheilt  und  gewürdigt  werden. 

§.  146.  Auch  für  die  typhösen  Krankheiten  darf  daran  erinnert  werden, 
dass  die  heutzutage  allgemein  recipirtc  Hypothese  von  der  primären  Wir- 
kung der  inficirenden  Stoffe  auf  das  Blut  zwar  sehr  möglich  und  annehmbar, 
aber  nicht  die  einzig  nothwendige  ist.  Auch  hier  kann  die  Wirkung  jener 
dem  Organismus  difTerenten  Materien  schon  auf  den  Schleimhäuten,  der 
Mand-Darm-Bronchialschleimhaut  beginnen  und  erst  von  dort  aus  weitere 
Infection  durch  das  Blut  oder  die  Lymphe  ausgehen.  Bei  der  Pest 
seheint  selbst  eine  örtliche  und  örtlich  bleibende  Infection  innerhalb  eines 
gewissen  Lymphstromgebiets  entstehen  und  sich  abgrenzen  zu  können, 
ohn^  alle  allgemeine  Infection  (gutartige  Pestbubonen  ohne  allgemeine 
firkrankung).  Man  möchte  —  so  sehr  es  den  gangbaren  Vorstellungen 
widerspricht  —  für  den  Ileotyphus  etwas  Aehnliches  für  möglich  halten. 
Wenn  hier  eine  gewisse  Anzahl  Peyerscher  Drüsen  nebst  entsprechenden 
Mesenterialdrüsent  yphös  erkrankt,  fast  ohne  alles  oder  mit  so  geringem  All- 
gemeinleiden, dass  es  eben  dieser  örtlichen  Störung  zugeschrieben  wer- 
den kann  (manche  Fälle  von  ambulatorischem  Typhus),  so  ist  die  Ver- 
muthung  erlaubt,  dass  hier  nicht  die  sonst  gewöhnliche  typhöse  All- 
gemeininfection  der  Darmerkrankung  vorausgieng,  denn  diese  äussert 
sich  doch  sonst  auch  in  sehr  merklichen  Allgemeinsymptomen,  sondern 
dass  hier  der  Process  örtlich,    direct  vom  Darm  aus  verursacht  wurde 
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und  längere  Zeit  oder  ganz  auf  dieses  nächste  Gebiet  besehribytt  Vkk 
Ein  solches  Verhalten ,  mögliche  Entstehung  durch  Allgemein-  und  wiete 
durch  örtliche  Infeclion,  wäre  dem  verschiedenen  Verhallen  bei  den  Pocket- 

Processen  auf  der  Haut  analog. 


§.  147.  II.  Mag  dem  sein  wie  ihm  wolle,  abgesehen  von 
vielleicht  primären  localen  Einwirkungen  Morden  durch  die  TypbnsiiBi- 
chcn  theils  Störungen  der  Gcsammtvegetation  und  -  sehr  wahrseheioM 
des  Blutes  und  chemische  Veränderungen  der  Secrete,  theils  charaderirt- 
sche  Störungen  in  der  Nervenfuncüon,  theils  anatomisch  nteh^ 
weisbare  Locallciden  hervorgerufen.  Die  letzteren  sind  bis  jetzt  !■ 
positivsten  gekannt  und  wir  wenden  uns  zu  ihrer  Betrachtung.  —  Nach- 
dem diejenige  anatomische  Auffassung  des  Typhus,  welche  gewisse  ?a- 
änderungen  im  Dünndarm,  ,,die  Darmgeschwüre'*  zum  wcsenUichen  Heri^ 
male  des  typhösen  Erkrankens  erhoben  hatte»  längst  an  der  Erkenntnis 
Schiffbruch  gelitten,  dass  es  auch  Typhus  ohne  die  geringste  Affectkm 
der  Darmschleimhaul  gibt,  nachdem  durch  genauere  anatomische  Analyse 
unserer  gewöhnlichen,  und  durch  neue  Beobachtungen  bisher  unbekaooter 
Typhusformen  es  möglich  geworden ,  in  der  Typhuslehre  überhaupt  um- 
fassendere Gesichtspunkte  walten  zu  lassen ,  gestaltet  sich  die  Lehre  voa 
der  Localisation  des  Typhusprocesses  folgendermaassen.  —  Vor  allem  ift 
wohl  zu  unterscheiden  zwischen  den  primfiren  und  wirklich  specifisch- 
typhösen,  dem  Typhusprocesse  selbst  als  solchem  angehörigen  Localleidea 
und  zwischen  den  zahlreichen,  im  Verlauf  vieler  Fälle  dieser  Krankhdtea 
weiter  auflrctenden  Läsionen  der  Organe ,  die  sich  erst  als  secundäre  Fol- 
gen des  typhösen  Gesammiprocesses  oder  einzelner  bestimmter  typhöser 
Störungen  entwickeln,  z.  B.  der  Lungenhypostasen,  der  Abscesse,  Paro- 
lilcn  etc.  Scheidet  man  diese,  bei  den  einzelnen  Formen  näher  anzuge- 
benden secnndären  Locaiieiden  aus.  bezieht  man  die  Frage  nach  denTyphus- 
localisalionen  bloss  auf  die  wirklich  diesem  Prozesse  selbst  zukommenden, 
primären,  so  ergibt  sich  zunächst,  dass  dieselben  unbestimmt  und 
vielfach  sind.  In  einer  gewissen  Reihe  von  Fällen  fehlen  solche 
ganz;  manche  Typhuskranke  sterben  und  ihre  Organe  zeigen  keinerlei 
nennenswerthe  Veränderung,  die  Krankheit  und  der  Tod  sind  der  Inten- 
sität der  Blutvergiftung  oder  der  an  sie  geknüpflen  febrilen  Processe,  un- 
sichtbaren Störungen  in  der  Nervenfunction  oder  in  der  Gcsammtvegeta- 
tion zuzuschreiben.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  aber  sind  palpable 
primäre  Localisatio'nen  vorhanden,  und  zwar  vorzüglich  in  der  Cutis,  in  der 
Bronchial-  oder  Darmschlcimhaut ,  in  der  Milz,  in  den  drüsigen  Follikel- 
apparaten  (Lymphdrüsen,  Peyerschen-  und  Solitärdrüsen  des  Darms,  Mal- 
pighischen  Milzbläschen)  und  sie  bestehen  daselbst  theils  in  blossen  Ca- 
tarrhen  und  Congestivzuständen ,  theils  in  eigenthümlichen  Exsudations- 
oder  Infiltrationsprocessen.*  Dieses  häufige  Erkranken  der  mit  der  Blut- 
bildung und  Gesammternährung  in  einer  so  wesentlichen  Beziehung  stehen- 
den Organe  der  Milz  und  der  lymphatischen  Apparate,  ist  für  die  meisten 
Formen  des  Typhus  von  anatomischer  Seile  hauptsächlich  characteristisch; 
in  einer  Form,  der  exanthematischen  ist  dasselbe  am  schwächsten  ent- 
wickelt, in  den  anderen  (Ileolyphus,  F.  recurrens  und  biliöses  Typhoid, 
Pest)  in  ausgezeichneter  Weise  ausgebildoL  Die  Verschiedenheiten 
in  diesen  primären  Localisation  en  nun  müssen  von  anatomischer 
Seite  der  Unterscheidung  der  einzelnen  Ty|)hu  Storni  en  zu  Grunde 
gelegt  werden;  denn  die  Beobachtung  ergibt,  dass  bald  diese,  bald  jene 
Apparate  vorwiegend  ergriffen  werden. 

§.  148,    Nur  die  primären   Localisationen  können  zu  dieser  Unter- 
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•ebeidung  dienen ,  und  nur  wenige  Grundformen  ergeben  sich  aus  ihnen. 
Wenn  von  einzelnen  Pathologen  die  Formen  des  Typhus  vom  anatomischen 
Standpunkte  aus  sehr  vervielföltigt ,  z.  B.  Laryngolyphus,  Pharyngotyphus 
und  dergl.  als  eigene  Form  aufgestellt  wurde,  so  beruht  diess  eben  auf 
der  Verwechslung  der  primären  und  wesentlichen  mit  secundären,  und 
tan  Verlaufe  mehrerer  Typhusformen  eintretenden  Localleiden.  Die  AfTec- 
tionen  der  Peyerschen  Drüsen  im  Ileotyphus,  der  peripheren  Lymphdrüsen 
tai  der  Pest  sind  primäre,  der  ganzen  Krankheit  eine  bestimmte  Form 
gebende  Localisationen;  das  Larynxgeschwür  dagegen  kann  im  Verlaufe  des 
Biliösen  Typhoids  so  gut  als  in  dem  des  Ileotyphus,  Pharynxcatarrh ,  Pha- 
rynxcroup kann  im  Verlauf  des  exanthematischen,  des  Deotyphus  und  des 
biliösen  Typhoids  sich  ausbilden  u.  s.  f.  —  Gerade  in  den  entgegengesetz- 
ten Fehler  sind  einige  andere,  namentlich  englische  und  neuestens  einige 
deutsche  Pathologen  verfallen,  welche  eigentlich  gar  keine  primäre  Lo- 
eidisation  im  Typhus  zugeben,  sondern  diese,  z.  B.  die  Affeclion  der  Peyer- 
schen Drüsen  im  ileotyphus,  ebenso  als  „Complicationen"  oder  wie  sich 
Stokes*)  noch  deutlicher  ausdrückt,  ebenso  als  „secundäre  Erkrankungen" 
tan  Typhus  betrachten,  wie  dieser  auch  durch  eine  Pneumonie  oder  Paro- 
titis»  durch  Decubitus,  durch  Haemorrhagien  und  dergl.  complicirt  werden 
könne.  Bei  einer  solchen  Anschauung  wird  ganz  verkannt,  dass  jene 
primären  Localisationen  kein  blosses  accidens  des  Verlaufs  sind ,  sondern 
in  einem  viel  tieferen  und  innerlicheren  Verhältnisse  zum  Gesammtprocesse 
stehen,  als  jene  Complicationen;  indem  so  Alles  in  einen  Topf  geworfen 
wird,  werden  die  practisch  wichtigen  Unterschiede  der  einzelnen  Typhus- 
formen  ganz  aufgehoben,  die  sich  doch,  wie  wir  bald  sehen  werden, 
auch  noch  von  ganz  anderer,  als  anatomischer  Seile,  nämlich  von  Seile 
der  Aeliologlc  ais  wirkliche  und  wesenllichc*herausstcllen. 

§.  149.  Vom  Standpunkte  der  anatomischen  Auffassung?  lassen  sich 
diejenigen  typhösen  Erkrankungsweisen ,  bei  denen  die  primären  inneren 
Localisationen  ganz  feftlen  können,  oder,  wenn*  solche  vorhanden  sind, 
eben  in  blossen  Catarrhen(Mund-,  Nasen-,  ßronchial-Darmschleimhaut)  und 
Congestivzuständen  (Milz)  bestehen,  als  einfache  Typhusförmen  un- 
terscheiden von  denen  mit  schwererund  mehr  charakteristischer 
Loctlisation^).    Zu  jenen  würden  gehören: 

1)  die  Febricula  mit  ganz  inconstanter  oder  in  blossem  Calarrh 
bestehender  Localisation ; 

2)  der  exanthematische  Typhus  (das  Fleckfieber),  in  Bezug 
auf  innere  Localisation  dem  vorigen  gleich ,  aber  mit  starker  Haut  -  Er- 
krankung; 

8)  die  Febris  recurrens,  mit  zwar  inconslanler,  aber  doch  vor- 
wiegend die  Milz  betreffender  Localisation. 

Zur  zweiten  Formen-Reihe  wären  zu  stellen : 

1)  der  Ileotyphus  mit  überwiegender  und  characleristischer  Er- 
krankung der  Peyer-schen  und  Mesenterialdrüsen ; 

2)  das  biliöse  Typhoid,   mit  sehr    multipler  Localisation,    aber 


•)  Med.  Times.  1854.  vol.  9.  p.  -/7. 

**)  Die  Untericheidung  eines  einfachen  und  coinplicirlen  Typhus  flndct  sich  schon 
bei  einzelnen  früheren  Schriristellern«  z.B.  Nasse,  Glugc;  solche  liegt  auch  den 
im  §.  149  angeführten  onglischen  Anschauungsweisen  zu  Grunde.  Zum  ersten- 
male  klar  and  consequeut  ausgebildet  wurde  sie  von  Virchow  in  seiner  Arbeit 
über  den  schlesischen  Typhus.  Von  seiner  AufTassung  weicht  meine  obige  in  eini- 
gen Hauptpunkten  ab. 
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überwiegender  Affection  der  Milz,  namentlich  der  Malpighis^chen  Röq>er  der- 
selben ; 

3)  die  Pest,  mit  überwiegender  Affection  der  peripheren  Lymphdrä- 
scn ,  der  Relroperitonäaldrüsen  etc. 

In  welcher  Weise  sich  diese  Formen-Unterschiede  mit  Zuhülfhahme 
noch  anderer  als  der  anatomischen ,  nämlich  auch  der  ätiologischen  und 
symptomatischen  Merkmale  gestallen,  wird  später  gezeigt  werden.  Es  ge- 
nüge hier  darauf  hinzuweisen,  dass  sich  solche  schon  von  bloss  anatomi- 
scher Seite  aufgestellt  als  natürliche  und  praclisch  brauchbare  erweisen, 
indem  die  primären  und  wesentlichen  Localisalionen  die  Hauptwendong 
bezeichnen ,  die  der  Gesammtprocess  von  Anbeginn  an  nimmt ,  die  eben- 
damit  dem  Gesammtverlaufe  der  Krankheit  von  vorn  herein  grosse  Eigen- 
thümlichkeit  gibt  und  damit  mehr  oder  weniger  Situationsbeherrschend  wird. 

§.  150.  111.  In  symptomatischer  Beziehung  kommeo  den 
typhösen  Krankheiten  folgende  Eigenthümlichkeiten  zu.  — 

Alle  zeichnen  sich  aus  durch  eine  auffallende ,  anatomisch  nicht  zn 
begründende,  vorderhand  also  auf  noch  unbekannte  Emährungsanomatieen 
zu  beziehende  oder  bloss  functionelle  Störung  in  den  Actionen 
der  Nerven  und  ihrer  Centralorgane.  Diese  besieht  Iheils  nur  in 
einer,  im  Verhältniss  zum  Fieber  und  zu  den  Localerkrankungen  unge- 
wöhnlich starken  Hinfälligkeit  und  Muskelschwäche,  theils  daneben  in  einer 
deutlichen,  durch  Schwindel,  Betäubung,  Stupor  und  Delirien  bezeichneten 
Himslörung,  oft  noch  mil  anderweitigen,  verschieden  gruppirten  ErseheiDon- 
gen  von  Reizung  oder  Depression  in  den  motorischen,  sensitiven  und  psychi- 
schen Acten.  Diese  Nervenstörungen,  als  primäre  und  dem  typhösen 
Processe  selbst  angehörige,  sind  offenbar  toxischer  Natur,  erinnern  bald 
mehr  an  wahre  narcotische,  bald  an  die  höheren  Grade  septischer  Ver- 
giftung und  können  in  einzelnen  Fällen  schon  im  Beginn  so  bedeutend 
ausfallen,  dass  vom  ersten  Tage  an  sich  unter  dem  heiligsten  Kopfschmen 
und  Schwindel  alsbald  tiefste  Apathie  und  Muskelschwäche,  vollständiger 
Stupor,  Delirien,  partielle  Lähmungen  entwickeln  und  der  Kranke  im  Lauf 
von  24  Stunden  bis  3  Tagen,  noch  vor  Ausbildung  irgend  welcher  Loct- 
lisation  collabirt  und  zu  Grunde  geht  (Typhus  siderans.  Pestis  siderans).— 
Aber  ungefähr  wie  bei  den  Localisalionen,  so  muss  man  auch  bei  den 
nervösen  Symptomen  die  eigentlich  primären,  dem  typhösen  Allgemeinld- 
den  (Blutvergiftung)  zuzuschreibenden  unterscheiden  von  dem  in  so  vielen 
Fällen  von  Typhus  im  Verlaufe  desselben  ganz  anderweitig  hervorgerufe- 
nen und  begründeten  Status  typhosus:  solcher  kann  Iheils  in  secundiren 
Blutalteralionen  (acute  Urämie ,  Pyämie  u.  dergl.)  theils  in  mechaniscfaei 
Störungen  der  Blutcirculation  im  Hirn  von  der  Lunge  aus,  theils  wohl  auch 
in  den  Beeinträchtigungen,  die  von  der  Entwicklung  neuer  schwerer  Loeil- 
leiden  dem  Hirn  auf  dem  Wege  der  Nervenleitung  zukommen  mögen, 
am  seltensten  endlich  in  anatomisch  nachweisbaren  Erkrankungen  in  den 
Nervenheerden  selbst  begründet  sein.  Primäre  sowohl  als  seeundär  be- 
gründete Nervenstörungen  der  genannten  Art  können  natürlich  mit  einta- 
der  vorhanden  sein  und  es  lässt  sich  dann  aus  dem  allgemeinen  Sympto- 
mencomplexe  eines  schweren  Status  typhosus  nur  selten  unterscheiden, 
was  dem  einen  oder  dem  andern  angehört ;  wo  und  in  wie  weit  Soldiei 
aber  möglich  ist,  ist  es  für  Prognose  und  Therapie  vom  höchsten  Werthe— 
Wie  immer  die  typhöse  Hirn-  und  Nervenaffeclion  beschaffen  und  in  wel- 
cher Intensität,  von  der  leisesten  Andeutung  bis  zum  schwersten  Statai 
nervosus  sie  vorhanden  sein  mag,  ihre  Ausgleichung  und  Heilung  flndd 
sie  immer  nur  durch  Eines,    durch  gesunden   Schlaf,   und  hieraus  cigit 
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sich  di6  practische  Wichtigkeit  dieser  Function,  wie  sie  kaum  in  irgend  einer 
anderen  Krankheit  sich  geltend  machen  dürtle.  —  In  wie  tiefer  und  eigen- 
Ihfimlicher  Weise  aber  die  typhösen  Processe  auf  die  Nervenapparate  wir- 
ken, das  erhellt  noch  weiter  aus  dem  Umstand,  dass  auch  in  keiner  andern 
Faneüonenreihe  so  häufig  lange  Folgen  des  typhösen  Leidens,  Nachkrankhei- 
lao,  zurückbleiben,  motorische  und  sensitive  Lähmungen,  Geistesstörungen 
ll.dgl.  Man  möchte  vermuthen,  die  Ernährung  der  nervösen  Centralorgane  leide 
In  den  schweren  Fällen  aller  typhösen  Erkrankungen  in  einer  Weise  Noth, 
dass  diess  leicht  stellen^weise  irreparabel  werden  und  damit  zu  bleibender 
Unfähigkeit  oder  Mangelhaftigkeit  der  Functionirung  führen  kann.  —  Eben 
wegen  dieser  Allgemeinheit  der  Nerven-  und  Hirnstöning  in  allen  typhösen 
Erkrankungen  kann  vom  der  Aufstellung *einer  besonderen  Form:  Cere- 
braltyphus  nicht  die  Rede  sein.  Was  man  früher  so  nannte,  waren 
Fälle  von  Ileo  -  oder  einfachem  Typhus  mit  prägnant  ausgesprochenen 
Hirnsymptomen.  Am  unglücklichsten  nimmt  sich  der  Versuch  aus,  den 
Cerebrallyphus  der  früheren  Pathologen  mit  der  zuweilen  vorkommenden 
epidemischen  Meningitis  zu  einem  Ganzen  zu  combiniren.  Diese  letzlere 
Krankheit  darf  man,  wie  ich  glaube,  nach  unsern  heutigen  Begriffen  durch- 
aus nicht  zu  den  typhösen  Leiden  rechnen.  — 

§.  15L  Weiter  zeichnen  sich  in  symptomatischer  Beziehung  die  ty- 
phoiden Erkrankungen  aus  durch  ihren  im  Ganzen  cyciischen  Verlauf. 
Ein  solcher  kommt  ihnen  ungefähr  in  demselben  Sinne  zu,  wie  den  acuten 
.Exanthemen.  In  den  ausgebildeten,  aber  regelmässig  verl  aufenden 
Fällea  aller  Formen  entwickelt  sich  das  Leiden  in  einem  ersten  Stadium 
mit  einer  ziemlichen  Regelmässigkeit  bis  zu  seiner  Höhe  und  macht  so- 
dann ein  zweites  Stadium,  das  in  einfachen. Fällen  der  allmähligen  oder 
■ehnelleren  Rückbildung  angehört,  in  schwereren  noch  von  den  mannig- 
fUligsten  secundärcn  Leiden  ausgefüllt  ist.  Der  cyclische  Verlauf  bezieht 
eich  vor  allem  auf  das  Fieber  (und  die  Blutmischung?),  der  Verlauf  der 
einzelnen  typhösen  Localleiden  geht  ihm  nur  ganz  im  Allgemeinen  parallel 
und  vollends  die  secundären  Complicationen ,  die  croupösen ,  pyämischen, 
gangränösen  Affectionen,  die  Stasen,  Geschwürbildungen,  Entzündungspro- 
cesse  in  allen  möglichen  Organen  und  Geweben  können  in  ihrem  Gange, 
ihrer  Dauer,  ihrer  Schwere  sich  zu  selbstständigen  Leiden  entwickeln,  welche 
dann  für  die  Beobachtung  den  cyciischen  Ablauf  des  Grundleidens  viel- 
fach zu  modificiren  und  zu  verwischen  im  Stande  sind  (anomaler  Typhus). 

§.152.  In  allen  typhoiden  Krankheiten  besteht  Neigung  zur  Erkrankung 
der  Haut  in  Form  eines  Exanthems  und  zwar  eines  Roseola-Exanthems.  Es 
gibt  keine  Form  des  Typhus,  wo  dasselbe  nicht  zuweilen  vorkäme,  zuwei- 
len freilich  auch  wieder  fehlt ;  auch  für  die  Pest  können  wir  dies  behaup- 
ten. Da  das  Exanthem  allen  Typhusformen  zukommen  kann,  so  könnte  man 
ea  unpassend  finden,  eine  Form  besonders  als  die  exanthematische  zu  be- 
leiehnen.  Dennoch  ist  diess  zweckmässig;  man  meint  —  noch  abgesehen 
vom  Punkte  der  Aetiologie  —  unter  dem  exanthematischen  Typhus  nicht 
jeden  Typhus  mit  reichlichem  Exanthem,  sondern  einen  einfachen 
Typhus  nüt  reichlichem  Exanthem  und  weiter  einen  solchen  ,  wo  das 
Exanthem  von  grösserer  Regelmässigkeit  in  seinem  Auftreten  und  seiner 
Dauer  ist  und  mit  dem  Ablauf  der  Gesammterkrankung  in  einer  näheren  und 
bestimmteren  Beziehung  steht  als  in  den  anderen  Formen,  womit  dann 
eben  die  ganze  Erkrankung  den  Charakter  einer  febril-exanthematischen 
bekommt  —  Wiewohl  in  dieser  Neigung  der  typhösen  Erkrankungen  zur 
Bildung  eines  Roseola-Exanthems  viel  charakteristisches  für  dieselben  liegt, 
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so  kommt  sie  ihnen  doch  nicht  ausschliesslich  und  speciflsch  zu.  Eswfae 
willkürlich,  alle  acuten  Krankheiten,  selbst  nur  alle  InfeclionskraoUititei 
mit  zeitweise  vorkommender  Roseola  dcsshalb  allein  für  typhös  oder  tf 
phoid  zu  erklären.  Ganz  abgesehen  von  der  Cholera,  deren  Exiothai 
auch  zuweilen  die  Roseola-Form  hat,  kommt  ein  Roseolaausschlag  and 
beim  gelben  Fieber,  in  einzelnen  Fällen  unseres  sporadischen  letenis  gn- 
vis,  einzelnen  Fällen  der  acuten  Miliartuberculose  vor. 

§.  153.  Eine  der  interessantesten,  aber  auch  der  schwierigsten  Ra- 
gen in  der  ganzen  Typhus-Lehre  ist  die  nach  dem  Verhältniss  der  ränl* 
nen  Typhusformen  zu  einander,  ob  dieselben  nemlich  nur  als  Modififih 
tionen  eines  und  desselben  stets  identischen  Grundprocesses  zu  betndh 
ten  oder  wirklich  specifiseh  verschiedene  Krankheiten  seien.  Beide  Ai- 
sichten  lassen  sich  vertheidigen  und  haben  ihre  Vertreter ;  die  erstere  Ht 
bis  jetzt  mehr  mit  allgemeinen  und  etwas  unbestimmten  Gründen  geltend 
gemacht,  die  letztere  neuerdings  von  Jen n er  mit  ebensoviel  Geist  uod 
Geschick,  als  Benützung  der  Thatsachen  durchgeführt  und  zu  einer  abge- 
rundeten Lehre  ausgebildet  worden.  Wie  weit  eine  klare  Beantwoitmif 
dieser  Frage  heutzutage  gegeben  werden  kann,  werden  die  folgenden  Be- 
trachtungen zeigen.  — 

Ueber  die  anatomischen  und  symptomatischen  Differenien 
der  Typhusformen  unter  sich  wird  wohl  Niemand  streiten.  Dass  z.  B.  eil 
Leiden  mit  charakteristischer  Erkrankung  der  Schleimhaut  des  Ileums  eb«i 
desshalb  anatomisch  ein  anderes  sei  als  ein  Leiden  ohne  diese  Eikraa- 
kung,  dass  jenes  auch  andere  Symptome  haben  müsse  und  erfahrnngi* 
gemäss  auch  wirklich  habe  als  jenes!,  und  wären  es  auch  eben  nur  die 
von  der  Darmerkrankung  aus  entwickelten  Symptomengruppen,  —  das  allef 
ist  an  und  für  sich  klar.  Die  Frage  nach  der  Einheit  oder  specifischen 
Differenz  der  Typhusformen  liegt  also  ganz  auf  dem  ätiologi- 
schen Gebiet  und  heisst  im  Wesentlichen  also:  gibt  es  für  jede  ein- 
zelne Typhusform  eine  eigene  specifische  Ursache,  d.  h.  ein  eigenes  Gift, 
welches  immer  nur  ein  bestimmtes  typhöses  Leiden,  z.  B.  Ileotyphus  oder 
exanthemalischen  Typhus,  nie  aber  eine  andere  Form  hervorbringt?  oder 
gibt  es  nur  eine  allgemeine  Typhusursache,  deren  Wirkungen  je  nach  zu- 
fälligen, örtlichen  und  zeitlichen  Umständen,  die  mit  ihrer  Wirkung  coinei- 
diren,  nach  dem  sog.  Genius  epidemicus,  nach  den  Ernährungsverhältnisseo 
der  Menschen,  nach  Trockenheit  oder  Feuchtigkeit,  Kälte  oder  Hitze,  kurz 
nach  wechselnden  Nebeneinflüssen  —  denn  irgend  eine  Ursache  müssen 
doch  die  Formdifferenzen  haben  —  bald  diese  bald  jene  Art  typhöser 
Erkrankung  hervorruft? 

§•  154.  Ich  glaube,  dass  diese  Fragen  beim  heutigen  Stande  der  Un- 
tersuchung sich  nicht  mit  Beweisen,  die  völlig  über  jeden  Zweifel  erhaben 
sind,  entscheiden  lassen,  dass  aber  die  erstere  Auffassung  doch  so  weit  dureh 
Thatsachen  gestützt  ist,  dass  sie  als  die  in  bedeutendem  Grade  wah^ 
scheinlichere  angenommen  werden  kann.  Ich  selbst  schliesse  mich  ihr  an, 
nachdem  ich  früher  die  zweite  für  richüger  gehalten.  — 

Für  die  Annahme  der  Mehrheit  specifischer  Ursachen  sprechen  in 
erster  Linie  und  mit  dem  grössten  Gewichte  die  Thatsachen  über  An- 
steckung der  Typhusformen,  an  denen  man  am  directesten  das  Walten 
dieser  Ursachen  erkennt  Die  Anhänger  der  Identität  der  Typhusursache 
müssten  annehmen,  ein  Kranker  mit  Ileotyphus  könne  dem  einen  mit  ihm 
in  Verkehr  kommenden  wieder  Ileotyphus,  einem  Anderem  aber  exanlhemati- 
schen  Typhus,  dem  dritten  vielleicht  Febris  recurrens  u.  s.  f.    mittheilen. 
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Diess  widersprichl  aber   der  Erfahrung  ganz.    Ist  der  Ueotyphus  bei  uns 
contagiös,   so  entsteht  immer  nur  Ueotyphus;   kommt  von  auswärts,   wo 
eine  Epidemie  herrscht,  ein  Kranker  mit  exanthematischem  Typhus  herein, 
"  so  erkrankt  seine  Umgebung  an  exanthematischem ,    nicht  an  Ueotyphus 
tt*  8.  r.    Gegen  die  Annahme,  es  möchten  nur  äusserliche,  mehr  zufällige 
-  und  vorübergehende  Umstände,  sog.  zeitliche  Krankhcits-ConstituUonen  sein, 
die  den  Typhus  bald  zum  exanthematischen,  bald  zum  Ueotyphus  machen, 
'  arinnert  Jenner  mit  Recht  an  den  Umstand,  dass  in  London  anhaltend,  also 
•    bei  derselben  Krankheits  -  Constitution  beide  Formen  neben  einander  vor- 
^   kommen;  ist  auch  der  eine  zuweilen  häufiger  als  der  andere,  so  wird  die- 
?  MT  doch  immer  noch  in  ausgeprägter,  nicht  im  Mindesten  modificirter  Aus- 
r.  bildung  beobachtet;   kommen  aber  mehrere  Typhuskranke   aus  derselben 
Wohnung  ins  Hospital,  so  sind  es  fast  ohne  Ausnahme  auch  Kranke  der- 
selben Form.    Und  mitten  in   eine  grosse  Epidemie  des  Ueotyphus  kann 
von  aussen  ein  Fall  von  exanthematischem  Typhus  hereingelangen  und  trotz 
des  Genius  epidemicus  steckt  er   doch  nicht  mit  Ueotyphus,  sondern  mit 
exanthematischem  Typhus  an.  -^    Es  können  auch  nicht  bestimmte  indi- 
^daelle  Verhältnisse  sein,  die  bei  Einwirkung  der  allgemeinen  Typhusursa- 
chen  nun  bald  diese  bald  jene  Form  bedingen,  denn  an  einem  Orte ,   wo 
seit  langen  Jahren   alle  typhös   Erkrankenden  die   Form  des  Ueotyphus 
teigten,  kann  plötzlich  die  andere,  die  exanthematische  Form  durch  Con- 
tagion  von  einem  dieser  Form  angehörigen  Kranken  entstehen;  ja  eines 
und  dasselbe  Individuum  kann  ja  innerhalb  ziemlich  kurzer  Zeit  an  exan- 
fliemaUschem  und  sodann  an  Ueotyphus  erkranken. 

§.  155.  Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  historischen  und  geographi- 
edien Differenzen  der  einzelnen  Typhusformen,  so  ergeben  sich  hier  auch 
mancherlei  Thatsachen,  die  zwar  allerdings  einer  mehrfachen  Deutung  fähig 
•ind,  doch  weit  mehr  für  die  Differenz  der  Typhusursachen  zu  sprechen 
edieinen.  So  war  die  Pestform  des  Typhus  im  ganzen  Mittelalter  in  Eu- 
ropa sehr  verbreitet ,  sie  nahm  im  Verlauf  des  16.  Jahrhunderts  ab ,  kam 
im  17.  und  18.  immer  mehr  bloss  in  örtlicher  Beschränkung  vor  und  ist 
endlich  in  Europa  vollständig  erloschen.  Man  kann  diess  nicht  allein  aus 
dem  zunehmenden  Schutz  gegen  das  aussereuropäische  Pestcontagium  er- 
küren; wohl  aber  haben  sich  alle  materiellen  Lebensverhältnisse  Europas 
fan  Laufe  dieser  Zeiten  vollständig  geändert.  Hat  diese  Aenderung  die 
Wirkung  gehabt,  dass  nun  durch  dieselben  Miasmen  die  Menschen  anders 
erioranken?  oder  haben  sich  damals  im  Mittelalter,  wo  überall  in  Europa 
relativ  geringe  Bodencultur,  überall  Sumpf  und  unbebautes  Feld,  allgemeiner 
mis  jetzt  unbegreiflicher  Schmutz,  Zusammendrängung  der  Menschen  in 
engen,  ungepflasterten ,  höchst  unsauberen  Städten ,  massenhafte  Leichen- 
verwesung mitten  unter  den  menschlichen  Wohnungen  bestanden,  haben 
eieh  nicht  eher  damals  andere  Miasmen  entwickelt?  —  Was  man  jetzt 
•idit,  spricht  ffir  das  Letzlere.  Wenn  ein  Pestkranker  in  das  Lazareth 
dnet  europäischen  Hafens  kommt,  so  ändern  sich  damit  die  individuellen 
Dispositionen  seiner  Wärter  nicht  und  doch  kamen  Beispiele  genug  vor, 
dass  solche  Wärter  nun  erkrankten,  nachdem  vielleicht  30  Jahre  lang,  bei 
Jedem  möglichen  Genius  epidemicus  kein  Pestfall  vorgekommen  war;  der 
Kranke  war  es,  der  den  specifischen,  sonst  nie  vorkommenden,  unter 
den  gegebenen  Verhältnissen  dort  nie  spontan  entwickelten  Stoff  mitge- 
bradit  hatte.  Gegenwärtig,  seit  über  10  Jahren  ist  die  Pest  selbst  in 
Egypten  erloschen;  wahrscheinlich  nicht  für  alle  Zeiten;  aber  in  einer 
eMur  merkwürdigen  Weise  traf  diess  Erlöschen  mit  der  damals  erstmali- 
gen Bnfuhrung  von  Massregeln  der  Gesundheitspolizei  überem ,  welche 
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in  den  individuellen  Dispositionen  der  Bewohner  nichts,  wohl  aber  Mia- 
ehes  in  der  Miasmenbildung  (Massregeln  hinsichtlich  der  Begräbnisse  etc.) 
ändern  konnten.  — 

Mit  dem  Seitener-Werden  der  Pest  wurde  in  Europa  der  exanthema- 
tische  Typhus  häufiger.  Jetzt  ist  sein  endemisches  Vorkommen  auf  dem 
europäischen  Continent  schon  ziemlich  begrenzt  und  fast  bloss  auf  Linder 
von  geringer  Cultur  (Ostseeprovinzen,  Polen,  Oberschlesien  etc.)  besehiinkL 
Sein  Herrschen  dort  muss  auf  der  Häufigkeit  seiner  specifischen  Ursaebeo, 
entweder  auf  dem  ungehemmten  Umsichgreifen  des  Contagiums  oder  aaf 
der  reichlichen  Bildung  eines  specifischen  Miasmas  beruhen ;  denn  die  cB- 
matischen  und  sonstigen  Lebensverhältnisse  der  Bewohner  dieser  Linda 
sind  doch  zu  verschieden  und  finden  sich  wieder  an  zu  vielen  audeni  Or- 
ten, wo  doch  diese  Form  nicht  die  herrschende  ist,  dass  auf  sie  gerade 
diese  besondere  Formgestaltung  nicht  geschoben  werden  kann. 

§.  156.    Man  muss  aber  auch  die  anderen,  entgegenstehenden  Thtt- 
sächen  nicht  aus  dem  Auge  lassen,  die  man  dafür  anführen  könnte,  da» 
unter  gewissen  Umständen  die  Ursache  der   einen  Form   in   die   der  an* 
dern  übergeht;    wird  ein  solcher  Uebergang  zugegeben,  so   wird  eine 
specifische  Differenz  kaum  mehr  festgehalten  werden  können.  —  Zunächst 
ist  es  sehr  merkwürdig,    dass  die  eine  Form   die   andere  ganz    ablösen 
kann ,   dass  z.  B.  an  einem  Orte ,   wo  bisher  seit  vielen  Jahren  nichts  als 
Ileotyphus   vorkam,  nun   die  cxanthematische  als  Fleckfieberepidemie  er- 
scheint, damit  die  erstere  aufhört,  über  die  ganze  Dauer  dieser  Epidemie 
nicht  vorkommt  und  dann  wieder  erscheint,  wenn  das  Fieckfieber  cessirt 
hat  (z.  B.  Prag  1847).    Noch  aufl^allender  aber  ist  es,  dass  in  jenem  Falle 
im   Anfang  der  Flecküeberepidemie    nicht  scharf  ausgeprägte   Fälle  der 
einen  oder  der  andern  Form,  sondern  eine  Art  Mittelform,  Fälle  mit  imma 
reichlicherem  Exanthem   und  immer  spärlicherer  Darmaffection  vorkamen. 
Hier  möchte  man  doch  geneigt  sein,  einen  Uebergang,  eine  Verwandlang 
des  einen  in  das  andere,  was  den  specifischen  Differenzen  widerspräche, 
gelten  zu  lassen.    Ebenso ,    wenn  wir  sehen ,   dass  in  einzelnen  Epide- 
mieen  des  Fleckfiebers  und  des  Ileotyphus,  und  zwar  in  solchen,  wo  der 
höchste  Grad   des  Elends  und   der  Verwahrlosung  herrscht,  noch  immer 
bei  uns  Erscheinungen  auftreten  können ,  wie  sie  fast  der  Pest  eigenthüm- 
lich  sind,   nämlich  Anthrax,  Bubonen ,  massenhafte  Infiltration  der  Retro* 
peritonäaldrüsen  etc.,  so  ist  es  auch  hier,  als  ob  sich  unter  gewissen,  be- 
sonders ungünstigen  Umständen  die  Typhusursache    fast  bis  zur  Pestor- 
sache  „steigerte.**  —   Allein  ich  gestehe,  dass  mir  diese  Thatsachen  eines 
scheinbaren   Uebergangs   einer   Typhusform    in    die    andere    auch    mehr 
scheinbar  als  wirklich  gegen  die  Existenz  ganz  differenter  specifischer  Ur- 
sachen zu  sprechen  scheinen.  —  Dasselbe  Verhältniss,  wie  oben  zwischen 
Fleckfieber  und  Ileotyphus,  kann  auch   zeitlich  und  örtlich  zwischen  zwei 
anderen  Krankheiten  eintreten,  zwischen  Cholera  und  Typhus,    zwischen 
Intermittens  und  Typhus  etc.,  so   dass  mit  Beginn  einer  Choieraepidemie 
oder  einer   grossen  Intermitlensepidemie  der   vorhandene  Typhus    einen 
Einfluss  der  neu  auftauchenden  Krankheitsursache  erleidet,   sich   mit  ein- 
zelnen Cholerasymptomen  verbunden  zeigt,   auffallende  Intermitteusartige 
Exacerbationen  und  Remissionen  macht  und  dergl.,  und  es  kommt  dann 
ebenso  zuweilen   vor,  dass  mit   der  sehr  bedeutenden  Ausbreitung  der 
neuen  Epidemie  der  Typhus  eine  Zeit  lang   ganz  aufhört;   fast  Alles  was 
acut  erkrankt,  erkrankt  dann  an  der  herrschenden  Epidemie.     Trotz  eines 
solchen  Verhaltens  der  Cholera  oder  der  Intermittens  zu  Typhus  wird  man 
doch  alle  diese  Krankheiten  für  ganz  specifisch   different  halten   müssen 


Typhus.  9f7 

und  iD  jenen  Vorgängen  nicht  ein  wirkliches  Uebergehen  der  einen  Krank- 
heit in  die  andere  annehmen  dürfen.  Die  sogenannten  Rubeola  werden 
noch  heutzutage  von  Manchen  fiir  eine  Mitteiform  zwischen  Masern  und 
Scharlach  gehalten;  es  scheint  in  der  That  Epidemieen  zu  geben,  wo  bei 
gliichzeitigem  Herrschen  beider  Krankheilen  hybride  Formen  zur  Erschei- 
nung kommen,  die  etwas  von  der  einen  und  etwas  von  der  andern  Krankheit 
an  sich  haben;  dennoch  wird  man  darum, die  Ansicht  von  der  specifischen 
Differenz  der  Masern  und  des  Scharlachs  nicht  fallen  zu  lassen  geneigt  sein. 
Und  was  jenen  Fall  der  pestartigen  Gestaltung  anderer  Typhusformen  be- 
trifft, so  zeigt  auch  dieser  nicht  den  Uebergang  eines  andern  Typhus 
in  Pest,  eine  Art  Steigerun.,'  zur  Pest.  Die  wahre  Pest  ist  nicht  der  höchste 
Grad  des  Typhus,  sondern  eine  andere  Art  desselben,  es  gibt  sehr  leichte 
Peslfäiie,  die  doch  immer  Pest  sind ;  und  mehrere  specifisch  verschiedene 
Krankheiten,  z.  B.  auch  das  gelbe  Fieber,  wie  es  scheint  selbst  Intermit- 
tens  können  sich  unter  Umständen  mit  Bubonen,  Anthrax  u.  dergl.  com- 
bioiren. 

§.  157.  Indem  ich  glaube,  dass  sich  sämmtliche  Thatsachen  fiber 
Entstehung  und  Verbreilung  der  einzelnen  Typhusformen,  die  man  heute 
kennt,  weit  besser  mit  der  Annahme  specifisch  differenter  Ursachen  (Con- 
tagten  und  Miasmen)  erklären  lassen ,  gebe  ich  doch  zu,  dass  dem  Zwei- 
felnden noch  Spielraum  bleibt  und  der  Beweis  nicht  nach  allen  Seiten 
stringent  geführt  werden  kann.  Unter  solchen  Umständen  will  ich,  gestützt 
auf  die  Details  und  den  Gesammteindruck  zahlreicher  Beobachtungen  über 
alle  Typhusformen  (mit  Ausnahme  der  Pest)  und  auf  ein  ausgedehntes 
Studium  der  Epidemieen,  folgendes  als  meine  Ansicht  aussprechen:  Unter 
den  oben  (§.  150)  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  aufgestellten  For- 
men typhöser  Krankheiten  lassen  sich  vom  ätiologischen  viererlei  speci- 
fisch verschiedene  Krankheitsprocesse  unterscheiden,  die  sich  zwar  viel- 
leicht näher  verwandt  sein  mögen ,  als  Pocken ,  Scharlach  und  Masern, 
aber  eines  wirklichen  Uebergangs  in  einander  nicht  fähig,  auch  nicht  Re- 
sultate der  Modificalion  einer  Ursache  durch  äussere  Umstände,  Genius 
epidemicus  u.  dergl.,  sondern  Produkte  differerenter  Gifte  sind;  es  gibt 
demnach  4  Haupiformen  oder  vielmehr  Formenreihen : 

1)  der  exanthematische  Typhus,  das  Fleckfieber; 

2)  der  Ileotyphus ; 

3)  die  Febris  recurrens  und  das  biliöse  Typhoid.  Beide  halte  ich 
fOr  nicht  specifisch  verschieden,  sondern  für  Modificationen  und  Grade  eines 
und  desselben  Leidens.  Beide  haben  eine  offenbare  Verwandtschaft  zum 
Intermittensprocess ; 

4)  die  Pest. 

Innerhalb  jeder  dieser  Formenreihe  gibt  es  leichte,  unausgebildete 
Erkrankungen;  diese  constituiren  die  sogen.  Febricula,  die  also  nicht  als 
eigene  speciflsche  Form ,  sondern  als  gradweise  verschieden  von  den 
Fonnbestimmenden  Fällen  zu  betrachten  ist.  Dennoch  aber  verdient  sie 
eine  gesonderte  Betrachtung  und  Abhandlung,  da  es  practisch  fruchtbar 
scheint,  sämmtliche  leichte  Typhusformen  eben  unter  den  Gesichtspunkt 
dieMr  ihrer  unvollständigen  Entwicklung  und  Ausbildung  gestellt,  zusammen 
za  betrachten. 

Auf  die  Differenz  oder  Identität  der  Ursachen  zwischen  den  hier  auf- 
gestellten Typhusformen  könnte  noch  ihr  epidemisches  Verhalten  ein  be- 
deutendes Licht  werfen.  Gäbe  es  zwei  oder  mehrere  Formen ,  welche 
beständig  oder  fast  beständig  neben  einander  in  den  Epidemieen  vorkämen» 
so  ergäbe  sich  hieraus  eine  starke  Präsumtion,  dass  ihre  Ursachen  iden- 
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tisch  seien  und  durch  die  Differenz  der  individuellen  Dispositionen  die 
Formverschiedenheilen  entständen.  Ein  solches  Verhältniss  besteht  aber 
zwischen  den  aufgestellten  Formen  keineswegs.  Weder  Ileotyphns,  nwk 
Fleckfieber,  weder  Ileoiyphus  noch  Recurrens  u.  s.  f.  herrschen  jemab 
constant  und  regelmässig  neben  einander;  nur  zwischen  Fleckfieber  and 
Recurrens  besteht  das  Verhällniss,  dass  sie  sehr  häufig  zu  gleieher  Zei 
in  den  Epidemieen  zur  Beobachtung  kommen  und  dass  dann  bei  staik 
herrschenden  FIcckfieberepidcmieen  auch  die  F.  recurrens  gewisse  Charak- 
tere jener  Krankheit  (namentlich  Exanlhem)  zeigt.  In  solchen  Epidemieei 
zeigt  sich  zuweilen  die  weitere  sehr  beachtenswerthe  Thalsache,  dass  die 
schlecht  Genährten  mehr  reine  Recurrens-,  die  besser  Genährten  indir 
reine  Fleckfieberfälle  darbieten,  was  hier  für  eine  FormbesUmmung  darek 
individuelle  Dispositionen  bei  identischer  Ursache  angeführt  werden  köonfe. 
Allein  diese  Thatsache  ist  in  keiner  Weise  allgemein  und  durchgreifend^ 
und  stimmt  mit  dem  Verhalten  in  andern  Epidemieen  und  in  den  Londo- 
ner sporadischen  Fällen  von  Recurrens  und  Fleckfieber  gar  nicht  überm 
Es  können  eben  zwei  und  mehr  jener  Formen  mit  selbstständiger  Ursache 
für  eine  jede,  neben  einander  epidemisch  herrschen;  so  gut  wie  Scharlach 
und  Masern,  Intermittens  und  Typhus;  dann  entstehen  viele  reine,  jeder 
Form  charakteristische,  aber  auch  eine  ziemliche  Zahl  gemischler,  Symp- 
tome beider  Formen  an  sich  tragender  Fälle.  Ein  solches  epidemisches  Zt- 
sammenvorkommen  zeigt  also  noch  nicht  die  Identität  zweier  Formen. — 

§.  158.  Warum  aber,  wenn  diese  4  Formen  specifisch  verschiedea 
sind,  sollen  sie  überhaupt  noch  unter  dem  gemeinsamen  Namen  undBegrif 
des  Typhus  und  der  Typhoide  beisammenbleiben?  Warum  soll  selbst 
noch  Recurrens,  biliöses  Typhoid  und  Pest  den  typhösen  Krankheiten,  de- 
ren Gemeinsamkeit  doch  eben  in  Frage  gestellt  wird,  angereiht  werden?— 
Aus  dem  Grunde,  weil  sie  (§§.  146  fr.)  doch  alle  zusammen  gewisse  Eigea- 
thümlichkeiten  haben,  die  auf  Aehnlichkeit  der  Processe  schliesseo 
lassen  und  weil  sie  desshalb  gerade  wie  die  specifischen  acuten  Exan- 
theme, Pocken,  Scharlach  und  Masern  eine  sehr  natürliche  Gruppe  von 
Krankheitsformen  bilden,  deren  Zusammenbetrachtung  eben  vom  Stand- 
punkte dieser  Aehnlichkeit  von  theoretischem  Interesse  und  von  prakti- 
scher Bedeutung  ist.  Typhus  und  Typhoid  beseichnet  uns  also  nicht  eine 
einzelne  Krankheil,  sondern  eine  Mehrheil  von  solchen,  und  um  in  der 
TermiQologie  alle  Missverständnisse  zu  vermeiden,  w5re  es  vielleicht  zweck- 
mässig, das  Wort  Typhus  zur  Bezeichnung  irgend  einer  speciellen  Form 
ganz  fallen  zu  lassen.  Doch  muss  man  nicht  ohne  dringende  Nolh  die 
vorhandenen  Bezeichnungen  modificiren ;  die  beiden  für  uns  in  Dentseh- 
land  wichtigen  Formen,  der  exanlhemalische  und  der  Ileotyphns  lassen 
sich  durch  diese  Beinamen  ja  leicht  von  einander  scheiden;  wollte  man 
strenge  jeden  Irrthum  hinsichtlich  der  Einerleiheit  beider  beseitigen ,  so 
wäre  es  vielleicht  passend,  den  ersteren  gar  nicht  mehr  Typhus,  sondere 
Fleckfiebcr  zu  nennen. 

§.  159.  Sind  jene  inneren  wesentlichen,  auf  den  Ursachen  und  den 
Processen  selbst  beruhenden  Unterschiede  der  vier  Formen  einmal  aner- 
kannt, so  fällt  ihre  klinische  Aufl*assung  freilich  anders  aus  als  es  bisher, 
mit  Gelegenheit  zu  steten  Missverständnissen  hier  und  dort  der  Fall  war. 
Nach  der  hier  vertretenen  Anschauung  ist  nicht  mehr  jeder  Typhus  mit  starkem 
Exanthem  ein  exanlhematischer  und  jeder  mit  sparsamem  Exanlhem  kein 
cxanthemaiischer;  es  gibt  vielmehr  Fälle  von  Fleckfieber  genug,  ja  ganze 
Epidemieen  desselben,  wo  sein  Exanthem  nur  massig  entwickelt  vorkommt, 
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ja  es  kann  Fälle  ohne  alles  Exanthem  geben,  so  gut  wie  variolöses  Fie- 
ber ohne  Variola  (eine  Art  Pocken-Febricula).  —  In  unseren  Epidemieen 
von  Ileotyphus  kommen  immer  einzelne  Fälle  zur  Obduclion,  wo  die  spe- 
eiflsche  Darmaffeciion  sehr  gering  ausgesprochen  ist,  fast  ganz  fehlt  und 
nur  in  Catanh  besteht ;  diese  Fälle  gehören  desshalb  keiner  anderen  Form 
des  Typhus  an;  sie  sind  als  individuelle  Modificationen  des  Ileotyphus 
anzusehen,  ungefähr  wie  das  Wechselfieber  auch  in  Fällen  ohne  Milz- 
sehwellung,  die  Cholera  in  Fällen  ohne  enorme  Transsudation  im  Darme 
doch  als  Wechselfieber  -  oder  Choleraprocess  zu  betrachten  isL  Der 
blosse  Anatom  wird  jene  Fälle  als  einfachen  Typhus  bezeichnen;  der 
Pathologe,  der  auf  die  Gesammtheit  anatomischer,  symptomatischer 
und  ätiologischer  Eigenthumlichkeiten  (§.  145)  sein  Urtheil  gründet, 
wird  unsere  Auffassung  theilen. 

Erste  Formenreihe. 

Leichteste  Formen  des  Typhus.    Febricuia. 

§.  160.  An  Orten,  wo  Ileotyphus,  exanthematischer  Typhus, 
febris  recurrens,  biliöses  Typhoid,  oder  selbst  Pest  in  höherem  Grade  en- 
demisch oder  gerade  epidemisch  sind,  erkranken  viele  Menschen  an  einem 
mBssigen,  ja  oft  sehr  leichten  fieberhaften  Leiden.  Dieses  kann  nach 
seinen  Symptomen  und  seiner  Dauer  in  keiner  Weise  einem  jener  Typhus- 
processe  in  voller  Ausbildung  zugeschrieben  werden,  aber  es  bestehen 
zwischen  ihm  und  den  im  engern  Sinne  so  bezeichneten  Typhusformen 
doch  so  viele  ätiologische  und  symptomatische  Aehnlichkeiten,  dass  es 
als  leichteste,  unentwickeltste  Form  des  Typhus  zu  betrachten  ist.  Selten 
kommen  diese  Erkrankungen  ohne  gleichzeitig  herrschenden  Typhus  spo- 
radisch vor,  scheinen  aber  selbst  hier  und  da  für  sich  allein  kleine  Epide- 
mieen zu  machen.  Diese  Fieber  sind  von  den  neueren  englischen  Patho- 
logen als  Febricuia,  von  anderer  Seite  zum  Theil  alsEphemera,  febris  continua 
Simplex,  Synocha  (D  a  v  a s  s  e)  auch  als  Abortivtyphen  (L  e  b  e  r  t),  bezeichnet 
worden ;  bei  uns  werden  sie  —  aus  gleich  anzugebendem  Grunde  —  sehr 
häufig  in  Praxi  als  gastrische  oder  gastrisch -rheumatische  Fieber  aufge- 
fasst.  Trotz  ihrer  Häufigkeit  gehören  sie  zu  den  am  allerwenigsten  studir- 
ten  Krankheitsprocessen,  ja  sie  wurden  in  der  localisirenden Richtung  der 
neueren  Medicin  zum  Theil  ganz  übergangen  und  geläugnet,  weil  man  sie 
gar  keiner  Organerkrankung  zuschreiben  konnte ,  wozu  noch  das  kommt, 
dass  sie  in  manchen  Ländern ,  namentlich  in  Deutschland ,  bei  weitem 
nicht  so  häufig  sind,  als  in  anderen  (England).  Ich  gestehe,  ich  hätte  ei- 
nen ganz  unvollständigen  Begriff  von  diesen  Fällen,  wenn  ich  nicht  in 
Egypten  so  vielfache  Gelegenheit  gehabt  hätte,  sie  kennen  zu  lernen. 

§.  161.  In  ätiologischer  Beziehung  stehen  diese  Fieber  mit  dem 
Typhus  in  der  nahen  Beziehung,  dass  sie  wenn  nicht  ganz,  doch  fast 
immer  nur  neben  epidemisch  oder  endemisch  herrschenden  schwereren 
Formen  vorkommen.  Sie  gehen  zuweilen  den  Epidemieen  voraus,  in  der 
Regel  begleiten  sie  dieselben  auf  ihrer  Höhe  und  sind  dann  sehr  häufig 
der  Zahl  nach  bei  weitem  vorherrschend.  Diess  gibt  nun  zwar  durchaus 
keinen  Beweis,  aber  doch  schon  ziemliche  Wahrscheinlichkeit,  dass  sie  in 
sehr  ähnlichen,  wenn  nicht  ganz  identischen  Ursachen,  nur  in  schwäche- 
rer Einwirirang,  beruhen.  Noch  klarer  wird  diess  aus  dem  Umstände, 
dass  von  den  leichten  Fällen  der  Febricuia  sehr  häufig  Gradationen  von  zu- 
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nehmender  Schwere  bis  zu  den  ausgebildeten  lyphösen  Erkrankungen  be- 
obachtet werden  und  in  dieser  Hinsicht  keinerlei  Grenzlinien  zwischen 
Febricula  und  Typhus  gezogen  werden  kann.  —  Wenn  geachtete  eng- 
lische Pathologen  (Davidson  und  Jen  n  er)  eine  specifische  Verschieden- 
heit der  Ursachen  dieser  Fieber  vom  Typhus  desswegen  annehmen ,  weil 
oft  Reconvalescenten  von  Febricula  bald  nachher  am  Typhus  erkranken 
und  weil  gar  keine  Contagion  der  Febricula  sich  nachweisen  lässl,  so 
scheinen  mir  diese  Gründe  nicht  zwingend.  Das  ganz  auffallende  Zunam- 
menvorkommen  der  Febricula  mit  den  ausgebildeten  Formen,  während  sie 
doch  sonst  nur  selten  beobachtet  wird,  deutet  zu  sehr  auf  gleichartige  Ur- 
sachen hin,  wobei  freilich  die  Concurrenz  vieler  Hulfsursachen  (Ermüdung, 
Erkältung  etc.)  für  die  Febricula,  so  wenig  wie  für  die  anderen  Formen 
ausgeschlossen  ist.  Auflallend  ferner  und  auf  den  inneren  Zusammenbang 
der  Ursachen  hindeutend  ist  der  Umstand,  dass  auch  unter  diesen  leichten 
Erkrankungen  sich  wieder  mehrere  sehr  verschiedene  Formen  finden,  je 
nach  der  Hauptform  des  Typhus,  die  sie  begleiten,  andere  bei  den  Epide- 
mieen  des  lieotyphus,  andere  bei  dem  einfachen  Typhus  u.  s.  w. .  Endlich 
wird  öflers  die  Beobachtung  gemacht ,  dass  bei  herrschendem  Typhus  In- 
dividuen, welche  sich  oft  der  Contagion  aussetzen,  sonst  aber  in  günstigen 
hygieinischen  Verhältnissen  leben,  zwar  zahlreich  aber  nur  in  dieser  leich- 
ten Form  erkranken  *),  oder  dass  Kinder  in  grosser  Menge  von  ihr  befal- 
len werden,  während  unter  Erwachsenen  der  exanthematische  Typhus 
herrscht,  oder  dass  erst  am  Schlüsse  einer  Epidemie  die  leichten  Fälle 
kommen  und  zahlreich  werden,  während  man  fast  keine  schwereren  mehr 
sieht 

$.  162.     Diejenige  Febricula,  welche  das  Fleckfieber,   die  F.  recu^ 
rens  und  das   biliöse  Typhoid  in  deren  Epidemieen  begleitet ,  ersebeint 
nach  meinen  eigenen  zahlreichen,  mit  denen  der  englischen  Aerzte  über- 
einstimmenden  Beobachtungen   unter   folgenden    Krankheitsbildern.      Der 
Eintritt  der  Erkrankung  ist  meist  ein   schneller ;   sie  beginnt  mit  FrSstdn, 
Kopfschmerz ,  bedeutender  Mattigkeit  und  Zerschlagenheit ,  es  folgt  Hitze 
mit  trockener  Haut,  Pulsbeschleunigung,  Schwindel,  Zungenbeleg,  Störung 
des  Schlafs,  öflers  etwas  Somnolenz.    Die   Gliederschmerzen   erreichen  in 
manchen  Fällen  einen  auffallend  hohen  Grad.     Diarrhoe  ist  nicht  vorhan- 
den; die  genaueste  Untersuchung  ergibt  kein  Localleiden,  als  in  einzehien 
Fällen   eine  geringe  Milzschwellung,   hier  und  da  auch  etwas   Pfeifen  auf 
der  Lunge.    Die  febrilen  Symptome  nehmen  3 — 4  Tage  lang  an  Intensilit 
zu;  der  Puls  wird  sehr  beschleunigt  (120),    nicht  selten   schnellend,  der 
Gesichtsausdruck  zeigt  kaum  eine  Veränderung,  der  Urin  ist  sparsam  und 
dunkel.    Nach  5 — Ttägiger  Dauer  lassen  die  febrilen  Symptome  meist  eben 
so  schnell  als  sie  eingetreten  waren,  nach;  in  der  Regel,  doch  nicht  im- 
mer unter  Ausbruch  eines  starken  Schweisscs  und  zuweilen  eines  Herpes 
in  Gesicht.    Die  Hautwärme  und  der  Puls  sinken  innerhalb  24 — 36  Stunden 
aufs  Normale  und  sehr  rasch  erfolgt  der  Uebergang  in  vollständige  Ge« 
sundheit  —    Manche  Fälle  sind  noch  leichter,  dauern,  obwohl  sie  im  Be- 
ginn sehr  lebhaftes   Fieber,   Schwindel  und  Gliederschmerzen  zeigten,  nnr 
3  —  4  Tage.  —    Andere  verlaufen   länger  und   etwas  schwerer;  wibrend 
eines  8 — lOtägigen  Verlaufs  nehmen  Kopfschmerzen,  heftige  Glieder-  nad 
Gelenkschmerzen  mit  grosser  Empfindlichkeit  für  Druck,  Pulsfirequeni  ond 


*)  So  war  es  z.  B.  nach  S  chfitz  in  der  Prager  Epidemie  von  1847  nit  4aAe 
ten  des  Krankenhaoiet  der  Fall 
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Unruhe  6 — 7  Tage  lang  zu,  so  dass  man  ganz  sicher  die  Entwicklung 
eines  schweren  Typhus  erwartet;  und  doch  können  im  Verlaufe 
von  1 — 2  Tagen  alle  Symptome  vollständig  wieder  zurückgehen.  —  Ro- 
seola findet  sich  in  keinem  dieser  Fälle ;  dagegen  kommen ,  doch  nicht 
eben  häufig,  lividbläuliche  Flecken  an  den  verschiedensten  Stellen  der 
Haut  vor,  partielle  Stasen  derselben  Art,  wie  solche  beim  ausgebildeten  Ty- 
phus das  marmorirte  Ansehen  der  Haut  geben,  und  sehr  merkwürdiger 
Weise  —  viel  öfter  als  bei  den  ausgebildeten  Formen  findet  sich  ein 
Berpesausschlag  im  Gesicht 

§.  163.  Eine  Reihe  noch  weiter  entwickelter  Fälle,  welche  mit  den 
eben  beschriebenen  und  mit  ausgebildeten  Formen  vermischt  vorkommen, 
bildet  vollends  den  Uebergang  zum  exanthematischen  oder  biliösen  Typhus. 
Die  Störung  des  Allgemeinbefindens  wird  hier  umfänglicher  und  tiefer, 
<Ke  Localisationen  werden  erheblicher  und  constanter.  Nach  3  — 6tägiger 
Dauer  der  oben  beschriebenen  Symptome  nehmen  Schwindel,  Pulsfrequenz 
(130—140),  Ermattung  noch  zu,  hier  und  da  kommt  etwas  Nasenbluten,  oft 
Ohrensausen,  die  Kranken  werden  ganz  apathisch,  phantasiren  des  Nachts 
ein  wenig,  oft  schwillt  die  Zunge  und  wird  trocken  und  rissig,  hie  und 
da  kommen  unwillkürliche  Ausleerungen  und  Petechien.  In  diesen  Fällen 
findet  man  immer  Bronchitis.  Sowohl  diese  Fälle  als  die  wahren  Fleck- 
fleberfälle  mit  starker Lungenaffection  wurden  öfters  als  Broncho typhus 
oder  primärer  Pneumotyphus  bezeichnet  und  beschrieben.  Was  ich 
selbst  (Archiv  für  physiol.  Heilk.  XII.)  unter  diesen  Namen  beschrieb,  ge- 
bort ganz  zu  der  hier  abgehandelten  Form,  der  stark  entwickelten  Febri- 
eula. In  einzelnen  Fällen  lassen  sich  schnell  eingetretene  Verdich- 
tangen  der  Lungen  hinten  und  unten  nachweisen;  Milzschwellung  ist  häu- 
figer und  in  einzelnen  Fällen  umfänglicher,  aber  doch  durchaus  nicht  con- 
slant;  hie  und  da  finden  sich  Schlingbeschwerden  und  ein  croupöser  An- 
flug auf  der  Rachenschleimhaut.  Aber  nach  ganz  kurzer  2  —  4tägiger 
Dauer  des  Status  lyphosus  mit  den  genannten  Localersch einungen ,  also 
vm  den  6 — 9.  Tag  der  ganzen  Krankheit  tritt  oft  mit  Schweissen,  oft  auch 
mit  Miliarien  bei  weichwerdender,  aber  kaum  befeuchteter  Haut,  wieder 
ein  sehr  schneller  Nachlass  ein,  so  dass  innerhalb  1 — Vj^Tsi^en  fast  alle, 
auch  die  objectiven  Symptome  verschwinden  und  eine  rasche  Reconva- 
lescenz  alles  beendigt.  —  Eine  kleine  Anzahl  noch  schwererer  Fälle,  die 
letzte  Stufe  des  Uebergangs  zum  vollständig  entwickelten  Typhus  in  den 
genannten  Formen  zeigt  einen  6  —  8tägigen  Status  typhosus,  es  kommt 
gerne  zu  Lungenhypostasen,  lobulären  Hepatisalioncn,  mehrmaligen  Miliaria- 
emptionen,  zeitweisem  Eiweissgehalt  des  Urins.  Solche  Fälle  unterscheiden 
sieh  vom  exanthematischen  Typhus  nur  noch  durch  das  Fehlen  oder  die  kaum 
epurweise  Andeutung  der  Roseola  (Fleckfieberformen  ohne  Exanthem?). 
Hier  kommt  denn  auch  zuweilen  ein  lethaler  Ausgang  vor. 

{.  164.  Dann  bieten  zuweilen  die  Leichen  ausser  dunkler  Färbung 
der  Musculaiur,  flussigem  dunklem  Blut,  unbedeutender  Milzschwellung, 
etwas  Lungenhyposlase  gar  keine  Veränderungeti ;  das  Fieber,  die  Hirn- 
afTection,  die  Blutsveränderungen  scheinen  hier  tödtlich  geworden  zu  sein. 
Anderemal  findet  man  Schwellung  der  Rachenschleimhaut,  leichten  Croup 
des  Pharynx  und  Kehlkopfs,  dunkel  geröthete  Bronchialschleimhaut;  im 
Lungengewebe  kleine  hämoptoische  Infarcte,  Hypostasen;  lobuläre  oder 
lobäre  Pneumonie;  die  Galle  ist  dünnflüssig,  die  Milz  nicht  constant  ge- 
schwellt, aber  hier  und  da  mit  frischen  infarcten  durchsetzt;  der  Magen, 
das  Ileum  und  das  Nierenbecken  zeigen  ausnahmsweise  frischen  Katarrh. 
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§.  165.  Von  dieser  Schilderung  der  unvollständig  ausgebildeleii  Ty- 
phusprocessc,  von  der  ieichlesten  Ephemera  an  bis  zu  dea  FSUen  die 
sich  nur  noch  in  wenigen,  aber  ziemlich  characlerisüschen  Panktea  vm 
den  allseitig  entwickelten  Formen  unterscheiden,  kommen  zwar  mandM» 
doch  keine  sehr  erhebliche  Abweichungen  in  den  verschiedenen  Epid»- 
mieen  vor.  Ob  man  die  Fälle  und  Epideroieen,  wo  bei  dorchschDiUliek 
ungemein  leichtem  und  kurzen  Verlauf,  doch  mehr  Roseolaexantbem  ¥«• 
kommt,  wie  dies  z.  B.  in  den  von  W  arlomont  beschriebenen  belgiadm 
Epidemieen  der  Fall  war,  noch  zu  den  Febriculaformen  oder  schon  hob 
exanthematischen  Typhus  rechnen  will,  ist  von  keiner  practischen  Bedeu- 
tung. Die  geringe  Mortalität^  kaum  5  —  6  Procent,  ist  jedenfalls  chanüde- 
rislisch. 

§.  166.  Die  Febriculaform,  die  neben  Ileotyphus  vorkommt  und 
den  leichtesten  Grad  dieser  Erkrankung  darstellt,  ist  bei  uns ,  anf  den 
Continent,  viel  besser  bekannt,  als  die  vorigen  Formen.  Ich  zweifle  nicht, 
dass  sie  sehr  viele  Practiker,  ebenso  wie  ich,  epidemisch  gesehen  haben. 
In  den  Beschreibungen  der  älteren  Epidemieen  ünden  sie  sich  häufig  e^ 
wähnt  *).  Als  man  die  pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen  des 
Ileotyphus  kennen  gelernt  hatte,  wurden  diese  Fieber,  weil  ihnen  diese 
Veränderungen  nicht  zukommen,  gänzlich  vom  Typhus  getrennt,  gewi» 
unter  stiller  Protestation  manches  in  Epidemieen  erfahrenen  Arztes,  und 
nicht  zum  Vortheil  der  Sache.  Die  meisten  Fälle  dieser  Art  wurden  noo 
gewöhnlich  als  „gastrische  Fieber*'  und  mit  weiterer  Ausbildung  von  Lo- 
caiisationshypothesen  als  blosse  „febrile  gastrische  Catarrhe"  aufgefasst 
und  bezeichnet  und  so  vollends  alles  Zusammenhanges  mit  dem  Typhus 
entkleidet.  Sehr  häufig  aber  wurden  die  Fälle  unter  ihnen,  die  doch  von 
vornherein  sich  als  etwas  schwerere  Erkrankungen  präsentirten ,  doch, 
namentlich  in  den  Epidemieen  ganz  zum  Typhus  gezählt,  mit  ihnen  die 
ganze  Statistik  des  Typhus  verunreinigt,  ihr  frühzeitiges 
Aufhören  gewissen  therapeutischen  Massregeln  zuge- 
schrieben und  eben  hiermit  verschiedenen  therapeutischen  niusionen 
treie  Bahn  gegeben.  Wer  den  natürlichen  Verlauf  dieser  Formen  nicht 
kennt,  dem  kann  kein  Urtheil  über  den  Werth  der  Arzneimittel  im  Typhus 
zugestanden  werden;  mit  ihrer  zuküntligen  weiteren  Berücksichtigung  wird 
der  Ruhm  des  Calomels,  des  Chinins  und  anderer  Medicamente  als  Abor- 
tivmittel des  Typhus  auf  ein  sehr  bescheidenes  Mass  reducirt  werden. 

§.  167.  Diese  Febriculaform  stellt  nämlich  eine  Erkrankung  dar, 
welche  sich  in  ihrem  Beginne  ganz  wie  der  Beginn,  wie  die  erste  Woche 
eines  Ileotyphus  und  zwar  oft  eines  ziemlich  schweren  Ileotyphus  aus- 
nimmt, die  aber  nun  gerade  in  der  Zeit,  wo  sich  bei  letzterer  Krankheit 
der  Process  erst  recht  zu  vollständiger  und  aliseiüger  Entwicklung  an- 
schickt, rasch  rückgängig  wird,  wesshalb  sie  eben  schon  Abortivtyphas 
genannt  wurde.  Nach  vorausgegangener  Ermattung,  zuweilen  auch  Erbre- 
chen, kommt  Frost  und  Hitze,  Abgeschlagenheit  und  Gliederschmerz,  Kopf- 
yeh,  Schwindel  und  Ohrensausen,  nächtliche  Unruhe,  das  Fieber  steigt 
im  Verlauf  der  ersten  4  —  6  Tage;  der  Appetit  ist  total  erloschen,  die 
Zunge  zeigt  dicken  Beleg,  wird  in  einzelnen  Fällen  bald  roth  und  etwas 
trocken;  leichter  Bauchschmerz,  etwas  Diarrhöe  oder  Verstopfung,    etwas 


*)  Ich  finde  sie  auch  in  einer  Züricher  Dissertation  von    C  Wegelin   1S54  rich% 
beschrieben. 
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Hilzschwellung ,  sehr  geringer  Meteorismus  sind  in  manchen  Fällen  vor- 
handen,  ebenso  ßronchialcalarrh.  Am  6 — 10.  Tage  können  vielleichl  noch 
einzelne  Roseolaflecken  erscheinen,  in  der  Kegel  aber  isl  diess  durchaus 
niehl  der  Fall.  Man  zweifelt  nach  den  genannten  Symptomen  nicht  am  Vor- 
bandensein des  Typhus;  da  ändert  sich  schnell  das  Krankheilsbild  und 
BtaU  sich  nun  weiter  in  characleristischer  Weise  als  lleolyphus  zu  ent- 
wickeln, massigen  sich  um  die  genannte  Zeit  alle  Erscheinungen.  Unter 
Schweissen  tritt  subjectives  Besserbefinden,  etwas  Appetit  und  Reinigung 
der  Zunge  ein ,  aber  die  Mattigkeit  verschwindet  nicht  so  schnell ,  der 
Schlaf  ist  noch  längere  Zeit  gestört  und  die  Reconvalescenz,  eben  dem 
Verhalten  beim  lleotyphus  selbst  entsprechend  eine  längere  und  mühsa- 
mere. Die  günstige  Wendung  kann  selbst  schon  früher,  am  5.  Tage  ein- 
treten und  die  Symptome  der  Krankheit  noch  massiger  sein,  als  eben  ge- 
schildert; bei  schmerzhafter  Müdigkeit  der  Glieder  im  Beginn  wird  dann 
vom  rheumatischen  Fieber  gesprochen.  — 

§.  168.  Die  Behandlung  aller  dieser  Febriculaformen  hat  nichts 
Bgenthfimliches.  Sie  ist  in  der  Regel  vollständig  exspectativ  und  diäte- 
tisch und  lallt,  wo  dies  nicht  ausreichen  sollte,  mit  der  Therapie  der  aus- 
gebildeten Formen  ganz  zusammen. 

Zweite  Formenreihe. 
Exanthematischer  Typhus.    Fleckfieber  (Petechialtyphus). 
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stison,  Art  continued  fever  inTweedie,  syst,  of  pract.med.  Vol.  I.  Lond.  1840. 
Eustace,  med.  report.  of  the  fever  -  hospital.  Dubl.  1841.  Mayssl,  Bericht  etc. 
Oesterr.  mediein.  Jahrbuch.  1841  Band  34.  Reid,  Lond.  and  Edinb.  monthly 
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obscrv.  on  eontlnued  fever.  Lond.  1848.  Graves,  clin  lect.  on  the  praclice  of 
medicine  sec.  ed.  L  Dubl.  1 848.  Virchovv,  Dümmler,  Stich.  Vlrchow  Arch. 
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1849.  X.  4.  Fuchanck,  Typhnsepidcmie  in  Schlesien.  Präger  Vierleljahrschr. 
1849.  Bd.  21.  Schütz,  über  Typhus  cxanlhomalicus.  ibid.  Bd.  22.  1849.  Fin- 
ger, d.Epidemieen  in  Prag  1846—48.  ibid.  Bd.  23.  1849.  Warlomont,  Gazette 
med.  1850.  Nr.  43.  Schilling,  Newyork  med.  Monatschrift  1.  8.  1852.  Lind- 
wurm, der  Typhus  in  Irland.  Erlangen  1853. 
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§.  169.  Die  erslen  unverkennbaren  Be8chreibung:en  des  exanthemt» 
tischen  Typhus,  des  Petechialfiebers,  pesiilentiellen  Fiebers  u.  dgl.  flndeaadi 
bei  den  Aerzten  des  16.  Jahrhunderts  in  Italien,  wo  die  Krankheit  ingrot- 
sem  Umfang  herrschte.  Dass  diese  Krankheit  nicht  etwa  Ueotyphus  nit 
sehr  copiöser  Exanlhemenlwicklung  war,  geht  wohl  haiiptsSchüch  an 
den  Angaben  über  ihre  kurze  Dauer  her\'or  (8—  14,  höchstens  21  Tage) 
Bald  folgen  noch  im  16.  Jahrhundert  dieselben  Beschreibungen  aus  Paris  oad 
aus  Ungarn  (febris  hungarica).  Die  folgenden  Jahrhunderte  sind  reich  an  Epi- 
demleen ;  in  ihren  Beschreibungen  erscheint  von  der  Milte  des  18.  Jahrhim- 
derls  an  daneben  immer  deullicher  der  Ileolyphus.  —  Während  der  Kriegs- 
jähre  vom  Anfang  dieses  Jahrhunderts  bis  1815  herrschte  der  exantbe- 
matische  Typhus  in  grosser  Verbreitung  und  erreichte  wohl  sein  Maximini 
nach  der  Rückkehr  der  geschlagenen  Armee  aus  Russland ;  in  diesen 
Kriegstyphen  waren  aber  offenbar  stellenweise  Ueotyphus,  noch  viel  häu- 
figer die  Febriculaformen  dem  Fleckfieber  beigemischt  Mit  dem  Aufliörei 
der  Kriege  wurde  letzteres  auf  dem  Continent  so  selten,  dass  trotz  einer 
Reihe  unläugbarer  und  untadelhaftcr  Beobachtungen  doch  in  den  30er 
Jahren  in  Deutschland  und  Frankreich  vielfach  die  Ansicht  aufkam,  enl- 
weder  es  gebe  überhaupt  nur  einen  Typhus,  den  Ueotyphus,  oder  sol- 
cher sei  wenigstens  auf  dem  Continente  die  einzige  Form ,  während  mao 
für  England ,  wiewohl  nicht  ohne  einiges  Mäkeln  an  den  dortigen  Beob- 
achtungen den  Typhus  ^ohne  Darmgeschwüre^  zugab.  Die  Epidemieen 
der  Jahre  1847  und  48,  in  Schlesien,  Böhmen,  Belgien  gaben  die  aus- 
giebigsten Gelegenheiten  zur  Berichtigung  dieses  Irrthums  auch  in  Mittel- 
europa. 

§.  170.  Betrachten  wir  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  geo- 
graphische Verbreitung  des  exanthematischeu  Typhus,  so  ergiebt  sich« 
dass  er  unter  den  europäischen  Ländern  gegenwärtig  in  Grossbritannien  die 
überwiegende  Typhusform  ist  und  so  viel  man  weiss  immer  war,  dass 
er  in  Mitteleuropa  eben  im  allgemeinen  seilen,  vorzugsweise  epidemisch 
und  vorübergehend  vorkommt,  dass  er  aber  auch  an  einzelnen  Flecken 
(Oberschlesien,  Polen,  russische  Ostseeprovinzen)  die  endemische,  stän- 
dige Form  bildet.  In  Südeuropa,  Unlerilallen,  den  orientalischen  Ländern, 
schon  in  Ungarn  scheint  er  häuüg,  theils  allein,  theils  vielfach  mit  anderen 
Formen  gemischt  vorzukommen.  Unter  den  Tropen  fehlt  er  ganz,  vielleicht 
mit  Ausnahme  einzelner  kühler  Gegenden  in  den  Hymalaialändern.  In 
Nordamerika  ist  er  nicht  selten,  scheint  aber  nicht  wie  in  England,  die 
herrschende  endemische  Form  des  Landes  zu  sein ,  sondern  mehr  den 
östlichen  Küstengegenden,  wahrscheinlich  aus  Iriand  eingeschleppt,  zuzu- 
kommen. —  In  Malarialändern  kommt  die  Krankheit  nicht  nur  vor,  son- 
dern erreicht  gerade  dort  sehr  häufig  eine  auflfallende.Intensität*);  zuweilen 
herrschen  auch  in  sonst  wechselfieberfreien  Gegenden  Wechselfieber  und 
exanthematischer  Typhus  nebeneinander  epidemisch. 

§.  171.  Dass  der  exanthematische  Typhus  eine  eminent  contagiöse 
Krankheit  ist,  ist  unzweifelhaft,  wenn  gleich  zugegeben  werden  muss,  dass 


*)  In  Schlesien  scheint  die  Grenze  des    Malariabodens  auch   die  Grenze   dieser  Ty- 
phosform  zu  sein. 
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hl  einzelnen  Epidemieen  und  einzelnen  Bruchslücken  derselben  die  Con- 
lagion  wenig^er  stark  ist.  In  den  englischen  Fieberhospitälern  ist  es  die 
Regel,  dass  Wärter,  Aerzte  und  Studirende  den  Typhus  durch  zu  machen 
liaben ,  und  zwar  werden  sie  gerade  in  dem  Verhältniss  häufig  von  der 
Krankheit  befallen ,  als  sie  ihrem  Berufe  nach  näher  oder  entfernter  mit 
den  Kranken  zu  thun  haben.  Zahlreiche,  wohl  constatirte  Beispiele  zeig- 
ten in  den  Kriegsjahren,  in  England  und  an  andern  Orten,  wie  diese  Ty- 
phusform  durch  Kranke  an  bisher  ganz  gesunde  Orte  eingeschleppt  wird, 
wie  sie  von  den  zuerst  Befallenen  auf  ihre  Umgebung  übergeht  und  sich 
miecessiv,  wo  ein  Kranker  hin  kommt,  weiter  verbreitet. 

Auch  durch  die  Effekten  der  Kranken,  ihre  Betten,  Wäsche  etc.  wird 
die  Ansteckung  vermittelt,  denn  die  Personen,  welche  diese  Effekten  ma- 
nipuliren,  waschen  etc.  werden  in  so  ungemein  starken  Verhältnissen  von 
der  Krankheit  befallen ,  dass  dabei  von  Zufall  keine  Rede  sein  kann ;  mit 
solchen  Effekten  kann  das  Contagium  von  Reconvaleszenlen ,  wahrschein- 
Heb  auch  von  solchen,  die  als  schon  früher  durchseuchte  Individuen  selbst 
keine  Empfänglichkeit  mehr  für  dasselbe  haben,  verschleppt  und  die  Aus- 
iM'eilung  weiter  vermittelt  werden.  —  Die  Natur  des  Contagiums  ist  natür- 
lieh  unbekannt.  Sein  mitunter  langes  Haften  an  Effecten  macht  es  un- 
wahrscheinlich, dass  es  ein  luftförmiger  Stoff  ist.  Dass  es  mit  einen  war- 
men Luflstrom  in  die  Höhe  geführt  werden  kann,  scheint  eine  merkwürdige 
neaerliche  Beobachtung  von  Haller  *)  zu  zeigen.  Höhere  Wärmegrade 
scheinen  es  zu  zerstören. 

Manche  Umstände  begünstigen ,  andere  schwächen  die  Contagion. 
Je  mehr  Kranke  in  einem  Raum  beisammen  liegen,  um  so  gewisser  er- 
folgt Ansteckung;  finden  sich  in  einem  grossen  Krankensaale  nur  ganz 
wenige  Fleckfieberkranke,  so  ist  die  Verbreitung  sehr  schwach  oder  Null; 
so  bald  die  Zahl  der  Typhösen  ein  Drittel  der  Krankenzahl  erheblich 
fiberschreitet,  so  sieht  man  baldige  und  starke  Ausbreitung  **).  Reich- 
liche freie  Lüftung  der  Räume,  scrupulöse  Reinlichkeit  vermindern  die 
Contagion;  Bäte  man  soll  hiedurch  sein  Hospital  14  Jahre  lang  fast 
ganz  frei  von  Ansteckung  erhalten  haben;  in  den  Wohnungen  der  höhe- 
ren Classen  geschieht  die  Ucbertragung  desshalb  entweder  gar  nicht  oder 
doch  in  der  Regel  nur  auf  eine  Person,  in  den  schlecht  gelüfteten,  schmutzi- 
gen Armenwohnungen  geschieht  sie  meist  auf  mehre,  oft  auf  alle  Fami- 
lien-Angehörigen und  in  bösartigerer  Form.  Berührung  des  Kranken  ist 
natfirlich  nicht  zur  üeberlragung  nolhwendig,  bioser  Aufenthalt  in  seiner 
Nähe  kann  genügen.  Einzelne  Kranke  scheinen  besonders  ansteckend  zu 
sein;  welche  Producte  der  Krankheit,  Haut-,  Lungenexhalation,  es  vorzüglich 
enthalten,  ist  unbekannt.  Es  scheint  eine  grössere  oder  geringere  indivi- 
duelle Empfänglichkeit  für  die  Ansteckung  zu  geben;  schwächliche,  durch 
irgend  welche  Ursache  erschöpfte  Individuen,  Reconvaleszenten  von  an- 
deren Krankheiten  zeigen  eine  auffallend  grosse  Disposition;  einzelne  In- 
dividuen setzen  sich  dem  Contagium,  das  alles  um  sie  ergreift,  lange  Zeit 
ohne  alle  Wirkung  aus,  sie  scheinen  vollkommen  unemplänglich  ,  werden 
aber  zuweilen  am  Ende  doch  noch  befallen  (Christison,  Davidson). 
Selten  zeigt  sich  ein  einziges  kurzes  Zusammensein  mit  einem  Kranken, 
in  der  Regel  erst  ein  längerer  Verkehr  mit  ihm  contagiös.  Die  Wärter 
in  den  englischen  Fieberhospitälern  werden  meistens  erst  befallen,  wenn 
sie  3  bis  4  Wochen  um  die  Kranken   zugebracht  haben.  Es  scheint  einer 


*)  Wiener  med.  Woehensehr.  1853.  42—45. 
**)  Christison  L  c.  nach  seinen  Erfahrungen  in  Edinburg. 
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gewissen  Summirung  der  Wirkungen  des  Contagiums  zu  bedürfen ,  bis  ei 
zum  Ausbruch  der  Krankheil  kommt.  Dennoch  lässi  sieh  momeotne 
Contagion  nichl  ganz  abweisen  und  die  mannigfach  erzählten  Fälle,  wo  & 
allerersten  Erscheinungen  der  Krankheit  (der  Augenblick  der  Ansleckong^ 
von  auffallenden  unangenehmen  Empfindungen  an  einem  KrankeabdH 
sich  her  schrieben ,  scheinen  mir  nicht  so  ganz  abzuweisen  *),  So  «b- 
möglich  es  in  der  Regel  ist  die  Zeit,  wo  die  Contagion  erfolgt,  zu  bestin» 
men  und  so  sehr  in  den  letzt  erwähnten  Fällen  der  Rrankheitsbegion  Int 
mit  der  Ansteckung  zusammen  zu  Tallen  scheint,  so  war  in  anderen  Hl- 
len,  wo  m^n  die  Zeit  der  Ansteckung  doch  mit  grosser  WahrsebeiolNih 
keit  bestimmen  konnte,  die  Incubationsperiode  bis  zum  Ausbruch  eine  ziem- 
lich lange,  8,  9  und  noch  mehr  Tage  betragende  •*). 

§.  172.  Bei  der  fast  handgreiflichen  Gewissheib  der  contagiösen  BfA- 
stehung  und  bei  der  Dunkelheit  sonstiger  Ursachen  des  exanthematisdiai 
Typhus,  haben  einzelne  Pathologen  (Davidson,  Walson)  die  Ent- 
stehung der  Krankheit  immer  und  allein  der  Aufnahme  des  speciB- 
sehen  Contagiums  zugeschrieben.  Indessen  treten  zuweilen  Epidemieen  ii 
abgeschlossenen  Orten ,  wie  in  Gefängnissen ,  unter  Umständen  auf,  «o 
Einschleppung  des  Contagiums  höchst  unwahrscheinlich  ist;  es  hat  gar  n 
viel  gegen  sich,  ein  oft  lange  Reihen  von  Jahren  schlummerndes,  dam 
gerade  am  Orte  eines  Kriegs  oder  in  einem  schlecht  gehaltenen  .HospHal 
plötzlich  auftauchendes  Contagium  anzunehmen,  und  vor  allem,  es  gibt 
sporadische  Fälle  von  exanthematischem  Typhus ,  wo  weit  und  breit  kä- 
nerlei  Quelle  der  Contagion  ermiltelt  werden  kann  ***),  Wir  werden  also 
auch  für  den  exanthematischen  Typhus  eine  Entstehung  aus  andern 
Ursachen  als  durch  Contagion  slatuiren  und  an  das, noch  dunklere  Gebiet 
der  Miasmen  recurriren  müssen.  Aber  welche  Momente  es  da  eigentlieh  sind, 
ob  in  der  Wohnung,  in  der  Lull,  in  dem  Zusammengedrängtsein  vieler 
Menschen  directe  und  wahre  Ursachen  der  Krankheit  liegen  könnea, 
das  lässt  sich  heutzutage  nicht  mit  positiven  Beobachtungen  entscheiden, 
und  so  viel  man  bis  jetzt  weiss,  ist  für  das  Fleckfieber  doch  jedenfalls  die 
Contagion  als  die  Hauptquelle  zu  betrachten. 

8.  173.  Die  epidemische  Verbreitung  des  exanthematischen  Typhus 
im  Grossen  wird  vorzüglich  bei  herrschenden  öffentlichen  Calamltäleii. 
Krieg,  Misswachs  und  Theurung  beobachtet.  In  wie  weit  eben  in  solcbeB 
Zeiten  der  Noth  die  Einflüsse  elender,  zum  Theil  faulig -verdorbener  Nah- 


*)  Vgl.  eine  Reihe,  z.  Theil  inlercssanter  MiUheilungen  hierüber  bei  Heory  Marsh, 
observ.  upon  the   origin  and  latent  period  of  fever.  Dublin  1827. 

**)  Vgl.  in  dieser  Beziehung:  Meier  in  Brandenburg  (Horns  Archiv  1813.  1.  Bd. 
p.  425  fr.),  Thilcnius  (Hufeland  Journ.  1815.  Bd.  61.  10.  St),  Ormerod  (Lc. 
p.  31).  Thoopold  (Häsers  Archiv  Bd.  8.  p.  432),  will  in  der  von  ihm  be- 
schriebenen Epidemie  Incubationszeitcn  von  8—14  Tagen  bei  Kindern,  von  14 
Tagen  bis  5  Wochen  bei  Erwachsenen  bemerkt  haben. 

**)  Solche  werden  auch  in  England  von  sehr  gewissenhaften  Beobachtern  zugegeben; 
vgl,  Christison  1.  c.  p.  163. —  In  der  feuchtesten  Zeit  des  feuchten  Sommert 
1854  habe  ich  in  meine  Clinik  in  Tübingen  2  vollkommen  isolirte  Fälle  von  an- 
zweifelhaftem  exanthematischem  Typhus,  und  im  Beginn  des  Herbstes  einen  wei- 
teren ,  etwas  zweifelhafteren  Fall  bekommen ,  jeder  aus  einer  andern  Ortschaft 
und  ohne  dass  auch  nur  mit  der  Spur  eines  Grundes  seine  contagiösc  Entstehung 
häUe  angenommen  werden  können.  Die  Krankheit  kommt  sonst  hier  niemals  vor: 
im  Herbst  entwickeilen  sieh  Epidemieen  von  Ueotyphas  in  der  Nahe. 
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fenng,  die  Schwächung  der  Menschen  durch  Entbehrung,  psychischen 
Iteuck»  wie  weil  putride  Emanationen  (von  Leichen  u.  dergl«)  directe  Ur- 
sachen der  Erkrankung  abgeben,  in  wie  weit  eher  nur  die  allgemeine  hy- 
gieinische  Vernachlässigung  die  Contagion  befördert,  lässt  sich  nicht  an- 
geben. Dass  Hungerjahre  auch  in  Bezug  auf  Fleckfieber  nicht  immer  Ty- 
phusjahre sind,  dass  der  Nahrungsmangel  an  sich  total  difTerente  Erkran- 
.kungen  erzeugt,  und  dass  es  in  diesem  Sinne  keinen  „Hungertyphus'* 
gibt,  wenn  gleich  Inanitionszustände  die  Disposition  zum  Typhus  erhöhen 
iriigeD,  ist  längt  bekannt  So  viel  ist  auch  sicher,  dass  kleinere  epidemi- 
aehe  Verbreitungen,  wie  man  sie  in  England  fast  immer  fort  und  auf  dem 
fonünent  hier  und  da  sieht,  fast  immer  ganz  auf  Contagion  beruhen.  Hier 
lBt8t  sich  die  Verbreitung  im  Anfang  von  Mensch  zu  Mensch,  von  Haus 
la  Haas  verfolgen;  je  dichter  beisammen  die  Menschen  leben,  je 
vielfacher  ihre  Berührung,  je  mehr  sich  noch  Empfängliche,  d.  h.  soi- 
ehe»  welche  die  Krankheit  noch  nicht  gehabt,  finden ,  um  so  weiter  und 
sascher  verbreitet  sich  die  Epidemie.  Sie  nimmt  ab,  wenn  die  meisten 
empfänglichen  Individuen  durchseucht  sind,  und  die  Krankheit  tritt  wieder 
aar  In  einzelnen  sporadischen  Fällen  auf;  nach  einer  Reihe  von  Jahren, 
wenn  wieder  viel  erkrankungfähige  Individuen  sich  an  dem  Orte  ange- 
aammelt  haben,  wiederholt  sich  derselbe  Process,  unabhängig  von  atmo- 
aphftrischen  Einflüssen ,  Nahrungsverhältnissen  u.  dergl. 

§.  174.  Was  die  individuellen  Dispositionen  und  Immunitäten  betrifft, 
ao  kommt  der  exanlhematische  Typhus  zwar  auch  überwiegend  dem  ju- 
gendlichen und  reifen,  doch  weit  mehr  als  der  Ileotyphus  allen  Lebensal- 
tern,- auch  dem  höheren  Alter,  über  50  ja  über  60  Jahre  zu  und  wird 
aaeh  bei  Säuglingen  beobachtet.  Beide  Geschlechter  dürften  gleich  häufig 
erkranken ;  das  männliche  zeigt  wenigstens  in  England  eine  grössere  Sterb- 
lichkeit, ohne  Zweifel  wegen  der  häufigen  durch  frühere  Trunksucht  er- 
achwerten  Fälle.  Schwangerschaft  gibt  nicht  die  geringste  Immunität  *). 
Die  einzelnen  Constitutionen  scheinen  in  Betreff  der  Krankheitsfähigkeit 
tileht  sehr  zu  differiren;  Tuberculose  schützt  nicht  (Jenner,  Hörn)  **). 
Die  niederen  Stände  zeigen,  aus  oben  angeführten  Gründen  im  Ganzen 
tiel  mehr  Erkrankungen ;  sehr  merkwürdig  aber  ist  es  ,  dass  in  grossen 
Epidemieen,  namentlich  den  irischen  Seuchen,  der  vollständig  entwickelte 
exantheroatische  Typhus  mehr  unter  den  Wohlhabenden  vorkommt,  die 
grosse  Masse  der  Armen  dagegen  viel  mehr  an  den  leichteren  Formen 
erkrankt  Diess  Verhältniss,  dessen  Gründe  wohl  am  wahrscheinlichsten 
in  den  verschiedenen  Ernährungsweisen  zu  suchen  sind,  macht,  dass  in 
manchen  solchen  Epidemieen  die  Wohlhabenden  eine  lOmal  grössere  Mor- 
talität darbieten  als  die  Armen  (Corrigan).  Einzelne  Gewerbe  zeigen, 
wenigstens  in  England  auffallend  seltene  Erkrankung,  namentlich  Fleischer, 
Gerber,  Lichtzieher  (Tweedie,  Davidson)***).  Sollen  wir  hier  eineAb- 
alumptang  für  den  Einfluss  putrider  Stoffe  annehmen?  sollen  wir  eine  me- 
ehanische  Erschwerung  der  Aufnahme  des  Contagiums  durch  den  Fettüber- 
rag der  Haut  statuiren? 

Einmaliges   Ueberstehen   schwächt    entschieden    die   Disposition    zu 


*)  Davidton  hat  unter  172  weiblichen  Kranken  8  Procent  Schwangere. 
**)  Andere ,  wie  Hiidenbrand  and  Davidson  wollten  eine  ziemlich  constante 
Immunität  der  Tuberculosen  beobachtet  haben. 
***)  Audi  Hildenbrand  (p.  141)  sah  ein  geringeres  Befallenwerden  der  Leute,  die 
mit  M,  Talg,  Fett  tu  tbun  haben,  der  ^hornsteinfeger  u.  dergL 
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fernerem  Erkranken;  aber  sie  hebt  sie  nichl  ganz  auf.      Zahlreich 
doch  die  Beispiele  von  zwei-  selbst  dreimaligem  Erkranken  bald  in  growea 
Zeitintervallen,  bald  sogar  in  derselben  Epidemie. 

Symptomatologie. 

1)    Uebcrsicht    des   Krankheilsverlaafes. 

§.  175.  In  symptomatischer  Beziehung  zeichnet  sich  das  Fleckfieber  im 
Allgemeinen  aus  durch  die  Constanz  und  Reichlichkeit  des  roseolösen  Exto- 
thems  und  durch  die  ziemliche  Regelmässigkeit,  mit  der  es  —  weil  mehr  all 
beim  Ileotyphus  —  zu  bestimmter  Zeil  eintritt.  Mit  dem  Ausbruche»  den 
Bestehen  und  Verschwinden  des  Exanthems  gehen  auch  die  allgenieiDea 
Umänderungen  im  Befinden  des  Kranken  so  ziemlich .  und  weil  mehr  tli 
in  irgend  einer  anderen  Typhusform,  parallel.  Diese  Umstände,  die  regel- 
mässige und  starke  Hauterkrankung  und  deren  offenbar  sehr  naher  Zu- 
sammenhang mit  dem  Gesammtprocesse  geben  dem  Fleckfieber  den  Ge- 
sammtcharacter  einer  acut  exanthematischen  Krankheil, 
wie  solcher  beim  exanthematischen  Kriegstyphus  schon  von  Hil  denbrand, 
Himly,  Bischoff,  später  von  englischen  Pathologen  (Roupell,  Peeble 
u.  A.)  richtig  erkannt  worden  ist.  —  Das  Krankheitsbild  gestallet  sich  ii 
voll  entwickelten,  etwas  schwereren  Fällen  so ,  dass  auf  eine  Periode  der 
beginnenden  und  rasch  steigenden  Krankheit  (das  inllammaloriscbe  oder 
erelhische  Stadium  mancher  Pathologen)  von  circa  4tägiger  Dauer  die 
Eruption  des  Exanthems  und  während  und  unmittelbar  nach  derselben  die 
Acme  des  ganzen  Processes  folgt  (Stadium  nervosum  Einzelner),  hienof 
ein  ziemlich  rascher  Abfall  des  Fiebers  und  in  günstigen  Fällen  ein  schnel- 
ler Rückgang  der  ganzen  Krankheit  eintritt,  in  selteneren  Fällen  aber  nck 
ein  zweites  Krankheitsstadium  verzögerter  Rückbildung  entwickeil  oder  der 
Tod,  meistens  auf  des  Höhe  der  Krankheit,  erfolgt. 

§.  176.  Das  Flcckfieber  beginnt  in  der  Regel  schnell,  so,  dass  der 
Kranke  den  Anfangstag  der  Krankheit  genau  anzugeben  vermag.  DodI 
gehen  öfters  auch  sogenannte  Vorboten  mehrere  Tage  voraus,  bestehend  ii 
Mattigkeit,  Verdrüsslichkeit,  Störung  des  Schlafs  und  Appetits,  Kopfweh» 
Nacken  -  und  Gliederschmerzen  und  Schnupfen.  Mit  einem  Frost,  den  n- 
weilen  Erbrechen  begleitet  und  der  sich  oft  in  den  ersten  2  —  3  Tagci 
mehrmals  wiederholt,  beginnt  nun  ein  andauernder,  rasch  zunehmender 
Fieberzustand  mit  starker  Hitze  der  Haut,  namentlich  hcisscm  Kopfe,  rolbeB 
turgescentem  Gesicht,  injlcirten  Augen,  lebhaftem' Kopfschmerz  im  Begiuii 
baldiger  Eingenommenheit,  Schwere  und  Schwindel.  Die  Muskelschwiek 
ist  alsbald  bedeutend,  oft  von  heftig  reissenden  Glieder-  und  Geleiik- 
schmerzen  begleitet;  der  Kranke  zeigt  deshalb  Scheue  vor  Bewegung uad 
sucht  meistens  schon  am  ersten  Krankheitstage  das  Bett;  die  Muakdbe* 
wegungen  sind  oft  von  Anfang  an  unsicher  und  zitternd.  Der  Kranke  kioa 
seine  Aufmerksamkeit  auf  nichts  fixiren,  der  Schlaf  fehlt,  oder  ist  ksi 
und  durch  unruhige  Träume  gestört ,  es  ist  ein  schwindelnder,  wie  trv- 
kener  Zustand,  wo  oft  bald,  wenigstens  Nachts  Phanlasiren  wd 
leichte  Delirien  sich  einstellen.  Ohrensausen,  Brennen  der  Augen,  Naiea- 
catarrh ,  Injection  der  ganzen  Mundhöhle  ist  oft  vorhanden.  Die  Zugs 
wird  bald  roth,  mit  dickem,  weissem  Beleg,  der  Speichel  zähe  ond  tper- 
sam,  der  Athem  übelriechend,  der  Appetit  ganz  verschwunden,  der  DM 
massig;  die  Ausleerungen  sind  angehalten  oder  normal,  der  Unleridh  M 
schmerzlos  und  weich,  die  Milz  beginnt  zu  schwellen.     Der  Puls  iH  be- 
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!^  idileuiiigt,  voll,  bald  härter  bald  weicher,  hier  und  da  doppelschlägig. 
.  fcoDchialcatarrh  slelll  sieh  in  der  Regel  jelzt  schon  ein ;  etwas  Heiserkeit 
/  und  Schlingbeschwerden  sind  häufig.  Während  sich  so  in  den  ersten 
jl  Tagen  Catarrhe  verschiedener  Schleimhäute ,  vor  allem  der  Respirations- 
<  scbleimhaut  entwickeln,  nimmt  das  Fieber,  die  Schwere  des  Kopfs,  der 
Schwindel  von  Tag  zu  Tag  zu. 

;  f.  177.    Um  den  3  —  6.  Tag  erscheint  das  Exanthem  in  unregelmäs- 

l  risen  Gruppen  von  Roseolaflecken  am  Truncus  und  den  Extremitäten, 
•dten  im  Gesicht,  bald  mehr  auf  dem  Rücken,  bald  mehr  vorn,  bald  am 
nichlichsten  an  den  Vorderarmen ;  bald  in  nur  wenigen  Flecken,  bald  so, 
jli88  fast  die  ganze  Haut  vom  Ausschlag  bedeckt  ist.  Mit  Entwicklung 
des  Exanthems  nehmen  nach  einer  kurzen  und  vorübergehenden  (constan- 
teoT)  Remission  des  Fiebers  die  übrigen  Krankheitserscheinungen  zu  und 
Bit  seinem  über  mehrere  Tage  sich  erstreckenden  Ausbruche  gelangt  der 
Kranke  auf  die  Acme  des  Processes. 

Die  Fieberhitze,  die  Injection  des  Gesichts  und  der  Augen,  die  Ein- 
(räommenheit  des  Kopfs  steigen  in  dieser  Zeit  Das  Delirium  wird  jetzt 
—  um  den  9 — 10.  Tag  —  oft  anhallender,  während  zugleich  mehr  Gleich- 

elügkeit,  Apathie,  Stupor  sich  einstellt,  der  Kranke  wird  schwerhörig,  die 
nge  schwUlt,  wird  trocken  und  rissig,  die  Pulsfrequenz  ist  hoch,  (100 — 
140),  der  Puls  etwas  kleiner,  ofl  noch  schnellend ,  doppelschlägig,  zuwei- 
len auch  unregelmässig;  die  Respiration  ist  beschleunigt,  bei  massigem 
trockenem  Husten  finden  sich  ausgebreitete  bronchitische  Geräusche;  die 
Ausleerungen  stocken,  oder  es  treten  zeilweise  sparsame  dünne,  auch  un- 
willkürliche Stühle  ein.  In  den  schwereren  Fällen,  wo  schon  mit  dem 
AuBbruche  des  Exanthems  das  Fieber,  die  Hirnstörung  und  die  Muskel- 
•ehwäche  einen  hohen  Grad  erreichen,  steigern  sie  sich  oft  im  Laufe  der 
iweiten  Woche  noch  weiter.  Die  Schwäche  wird  sehr  gross,  die  Sprache 
unverständlich  lallend,  der  Blick  matt  und  stier,  der  Unterkiefer  hängend, 
das  Schlingen  mühsam;  die  Respiration  wird  frequenter,  der  Puls  kleiner, 
der  Herzstoss  und  die  Töne  schwach  und  undeutlich.  Hiemit  nimmt  die 
Haut  in  vielen  Fällen  eine  dunkle  livide  Färbung  an ,  es  erscheinen  zahl- 
reiche Petechien,  oR  bildet  sich  Decubitus  und  manche  Kranke  sterben  in 
dieser  Zeit  der  Acme,  nach  dem  oft  noch  Krämpfe ,  Delirien  und  Coma 
vorausgegangen.  Vom  Beginn  his  zum  Schlüsse  der  Eruption  währt  es 
in  leichten  Fällen  nur  wenige  Tage ;  in  schweren  setzt  sich  die  Eruption 
Über  6-^8  Tage  fort  In  sehr  vielen  bedeutenderen  Fällen  nehmen  die 
Hfamsymptome,  der  Catarrh,  die  Trockenheit  der  Zunge  und  alle  schweren 
Symptome  um  den  10 — 11.  Krankheitstag  bedeutend  zu;  ein  ausgespro- 
diener  Status  typhosus  mit  dunkler  livider  Haut,  convulsivischen  Bewe- 
fongen  und  Lungenhypostase  führt  dann  oft  um  den  12—20.  Tag  zum  Tode. 

§.  178.  In  günstigen  Fällen  erfolgt  am  13.,  14.  bis  17.  Tag  ein  Nach- 
läse des  Fiebers;  die  Haut  wird  kühler,  weicher,  mehr  oder  weniger 
iehwitzend,  ruhiger  erquickender  Schlaf  slelll  sich  ein,  mit  dem  die  schwer- 
aten  Hirnerscheinungen,  Delirium  und  Stupor  verschwinden  und  der  Puls 
langsamer  wird.  Dieser  Nachlass  des  Fiebers  und  der  Nervensymptome 
nschtehl  mitunter  sehr  rasch ,  innerhalb  1  —  2  Tagen  ganz  vollstän- 
dig, in  anderen  Fällen  im  Laufe  von  4  —  6  Tagen,  im  Durchschnitt 
yiel  rascher  als  beim  Ileotyphus,  sehr  oft  ohne  alle  merkliche  loidi- 
aehe  Ausscheidung.  —  Während  das  Exanthem  erblasst,  löst  sich  der 
Bfonchialcatarrh  in  reichlichen  Sputis  oder  geht  ohne  solche  zurück  und 
in  den  günstigsten  Fällen  stellt  sich  bald  guter  Appetit  und  ein  rascher 
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Uebergang  in  die  Reconvalescenz  ein.  Seltener  als  beim  Ueotyphus,  je- 
doch in  nicht  wenigen  ungünstigeren  Fällen  entwickelt  sich  die  Riiehki- 
dungsperiode  der  Krankheit  zu  einem  neuen  Krankheitsstadiam.  Dm 
steigt  oft  am  Abend  desselben  (z.  B.  des  14.)  Tages,  an  dem  RemiMioi 
und  Schweiss  kamen,  das  Fieber  wieder  und  dauert,  bald  von  seeaBdirai 
Localleiden,  Decubitus,  Pneumonie.  Parotis,  Diarrhöe  etc.  begleitet  mid  n- 
gefacht.  bald  ohne  nachweisbare  Localprocesse  weitere  6 — 10  Tage  bog 
fort.  In  diesem  zweiten  torpiden  Stadium  sind  die  Erscheinungen  do 
Anämie  und  der  nervösen  Erschöpfung  vorherrschend.  Der  Hanttorgor  M 
verschwunden,  obwohl  die  Hitze  noch  sehr  bedeutend  sein  kann,  reiannie 
Muskelschmerzen  werden  von  Neuem  geklagt ,  der  Puls  bleibt  kleiD  wd 
frequent,  Ohrensausen.  Schwerhörigkeit,  nächtliche  Delirien,  Betiiibii( 
Zittern  dauern  fort,  oder  treten  jetzt  erst  vollständig  ein,  die  eben  bemcA- 
ten  Localleiden  machen  ihren  Verlauf,  und  wenn  nicht  in  dieser  Zeit  nodi 
der  Tod  erfolgt,  so  geht  es  nun  in  allmähligerem  Nachlasse  zu  einer  luf- 
sameren  Genesung. 

§.  179.  In  der  Reconvalescenz  vom  Fleckfieber  ist  namentlidi  dii 
Erholung  der  Geisteskräfte  meistens  eine  sehr  langsame,  die  Muskelschwftdie^ 
zuweilen  auch  allerlei  neuralgische  Schmerzen  können  lange  fortdanen; 
oft  schuppt  sich  die  Epidermis  umfänglich  ab  und  sehr  häufig  fallen  die 
Haare  aus ;  Unvorsichtigkeiten,  Diätfehler  u.  dergl.  können  bei  schon  vim^ 
geschrittener  Reconvalescenz  zwar  schwerlich  eine  eigentliche  Reddive 
des  Processes,  aber  doch  sehr  schwere  mitunter  noch  zum  Tode  fObraide 
gastrointestinale  und  ner\'öse  Erscheinungen  hervorrufen. 

§.  180.  Die  entscheidende  Wendung  der  Krankheit  erfolgt  beia 
exanthematischen  Typhus  in  den  mittelschweren  Fällen  am  13 — 17«  Tag 
und  sie  erfolgt  rascher,  plötzlicher,  nicht  so  allmählig  wie  beim  Ueotyphui 
In  den  leichten  B'ällen  ist  mit  14  Tagen  die  ganze  Krankheit  vorüber  oad 
die  Reconvalescenz  beginnt,  und  auch  in  schweren  Fällen,  bei  denen  et 
zu  einem  ausgebildeten  zweiten  Krankheitsstadium  kommt,  dauert  dieses 
in  der  Regel  viel  kürzer  als  die  zweite  Periode  des  Ileotyphus.  Der  tödt- 
liche  Ausgang  erfolgt  bei  weitem  am  häufigsten  in  den  letzten  Tagen  der 
zweiten  oder  den  ersten  der  dritten  Woche ,  auf  der  Höhe  der  Krankheü. 
eben  um  die  Zeit,  wo  die  Wendung  eintreten  soll  und  er  erfolgt  dann 
durch  die  Intensität  des  typhösen  Processes,  meist  ohne  besondere  locale 
Complication.  Doch  bestehen  hierin  manche  Verschiedenheiten.  In  man- 
chen Epidemieen,  die  an  sich  zur  Malignität  neigen,  oder  wenn  die  Krank- 
heitsfälle durch  ungünstige  Aussenverhältnisse  sehr  erschwert  werden,  fällt 
oft  schon  die  grosse  Mehrzahl  der  Todesfälle  in  die  Zeit  vor  dem  12.  Tag, 
manche  Kranke  können  schon  am  3— 6.  Tag  sterben  und  in  den  schweren 
Kriegstyphen,  wo  ausser  einer  sehr  intensen  Contagion  noch  alle  mög- 
lichen schlimmen  Einflüsse  zusammenwirken,  sah  man  nicht  allzu  selten 
schon  am  2 — 3.  Tage  unter  schweren  Nervensymptomen  den  Tod  erfolgen 
(Typhus  siderans). 

§.  181.  Der  Leichenbefund  beim  exanthematischen  Typhus, 
wie  ihn  die  Berichte  aus  den  verschiedensten  Ländern,  aus  England  und 
America,  aus  Russland,  Belgien,  Böhmen  u.  s.  w.  ergeben  und  wie  ieb 
ihn  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  ergibt  keine  stets  constante 
Localerkrankung,  keine  specifischen  Producte.  Die  Hauptveränderungen 
beziehen  sich  auf  das  Blut,  die  Respirationsorgane  und  die  Milz  und  die 
Localisationen  sind  um  so  weniger  entwickelt,  je  fVüher  der  Tod  erfolgt. 
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§.  182.  Die  Leichen  zeigen  in  der  Regel  frühe  und  starke,  aber  schnell 
vorübergehende  Todlenstarre,  ausgebreilele  Senkungen  des  Blutes,  häufig 
Petechien,  seltener  grössere  Ecchymoscnim  Zellgewebe  und  den  Muskeln.  Die 
Inneren  Organe  zeigen  nicht  selten  —  ausser  etwa  ganz  flüssigem  Blut  — 
gar  keine  Veränderung.  In  anderen  Fällen  bieten  sie  in  verschiedener 
Frequenz  folgende  Zustände  dar.  Bei  den  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
Gestorbenen  findet  sich  oft  allgemeine  und  bedeutende  Hyperämie  der 
Hlrohäute  und  des  Gehirns,  zuweilen  mit  kleinen  oder  grösseren  Bluter- 
0ftS8en  in  den  Sack  der  Arachnoidea;  Pharynx  und  Larynx  sind  meistens 
normal;  das  Geschwür  auf  der  hinteren  Larynxwand  kommt  viel  seltener 
als  im  Ileotyphus  vor.  Die  Veränderungen  in  der  Bronchialschleimhaut 
und  den  Lungen  entsprechen  denen  beim  Ileotyphus  vollständig,  sind  nur 
müa  häufig  noch  viel  früher  und  starker  entwickelt.  Die  Bronchien  sind 
Bdt  sehaumigem  Schleim  oder  £iter  gefüllt,  .ihre  Schleimhaut  dunkel,  düster  ge- 
rtthet ;  die  Bronchialdrüsen  sind  bald  gar  nicht  bald  sehr  stark  geschwellt.  Im 
Langengewebe  sind  Hypostasen,  atelectatische  Stellen  sehr  häufig  und  die 
Meieren  oft  sehr  ausgedehnt;  hämoptoischer  Infarct  ist  häufiger  als  im 
ÜMtyphus ;  lobäre,  wenig  feste,  mit  Blut  durchtränkte  Pneumonieen  kom- 
aaen  vor  und  die  häufigen  lobulären  Entzündungen  gehen  nicht  selten  in 
Btand  und  Verjauchung  über.  —  Die  Schlafifheit  des  Herzens  ist  gewöhn- 
Heh  auffallender  als  im  Ileotyphus;  die  grossen  V^enenstämme  sind  stark 
gtfBllt,  wohl  in  Folge  des  oft  asphyctischen  Todes.  Das  Blut  der  Leiche 
aeichDet  sich  oft  durch  dunkle, \  selbst  pechschwarze  Farbe  und  Dünn- 
fl&isigkeit  aus,  bald  ist  es  kirschroth  und  flüssig,  in  anderen  Fällen  ist  es 
wohl  geronnen,  speckhäutig  und  nicht  nur  die  Zeit  des  Todes  und  die 
Art  der  vorhandenen  Complicaüonen  scheint  hierauf  Einfluss  zu  haben, 
aondem  ganze  Epidemieen  scheinen  hierin  grosse  Differenzen  zu  zeigen, 
welche  vielleicht  von  dem  verschiedenen  Ernährungszustand  der  Indivi* 
doea  vor  der  Erkrankung  abhängen.  Auch  die  Leber  zeigt  ein  differentes 
Verbalten;  oft  wird  sie  schlaff,  in  einzelnen  Epidemieen  aber  durchge- 
kends  massig  geschwellt,  blutreich  und  mürbe  und  die  Galle  dann  dick 
aad  dunkel  gefunden.  — 

Acuter  Milztumor  mit  dunklem,  lockerem,  selbst  breUg  zerfliessen- 
dem  Gewebe  ist  zwar  sehr  häufig,  aber  auch  bei  jungen  Individuen  durch- 
aas  nicht  constant.  Frische  Infarcte  und  Fibrinkeile  finden  sich  öfter  und 
frfiber  als  im  Ileotyphus  und  auch  ohne  allen  sonstigen  pyaemischen  Lei- 
ehenbefünd;  in  einzelnen  seltenen  Fällen  kommen  auch  jene  zahlreichen 
kleinen  Entzündungsheerde  der  Malpighischen  Bläschen  vor  (Ben nett), 
welche  wir  beim  biliösen  Typhoid  als  einen  so  häufigen  und  characteristi- 
aehen  Befund  näher  beschreiben  werden.  Magen  und  Darm  sind  in  der 
B^el  ganz  normal.  Ausnahmsweise  findet  sich  Ecchymosirung  und  bei 
der  haemorrhagischen  Form  umfängliche  blutige  Infiltration  der  Darm- 
adileimhaut,  zuweilen  massiger  Catarrh  des  ileum  und  ausnahmsweise 
daige  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen ,  aber  ohne  markige  Beschaffen- 
lieit  und  ohne  spätere  Pigmentirung.  —  Die  Nieren  können  normal  oder 
kyperaemisch  sein,  auch  Catarrh  des  Backens  oder  den  Beginn  einer  dif- 
ftufen  Infiltration  zeigen.  Croupöse  Processe  auf  der  Blasenschleimhaut, 
ia  der  Scheide,  auf  der  Larynx-  und  Tracheaischleimhaut  kommen  zwar 
aldit  eben  häufig,  doch  noch  öfter  als  beim  Ileotyphus  vor.  Dysenteri- 
sehe  Processe  im  Darm  bilden  in  einzelnen  Epidemieen  eine  häufige  Com- 
plication  der  Fälle,  wo  der  Tod  in  späterer  Zeit  erfolgt  ist. 

2)    Analyse    der   einzelnen   Phänomene. 
§.  183.    1)  Febrile  Erscheinungen   und   Circulationsstö- 
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rungen.  Aus  den  bisher  bekannt  gewordenen  Temperaturmessangen 
beim  Fleckfieber  (Wunderlich,  Thierfelder*)  gehl  hervor,  dass  die 
Körperwärme  in  den  ersten  3  Tagen  anhaltend  steigt ,  dann  sich  eine  Zeit 
lang  auf  ziemlich  beträchtlicher  Höhe  (wohl  stets  über  40®  C.  Abends) 
erhält ,  die  am  7.  Tage  durch  eine  massige  Remission^  unterbrochen  ist 
(constant?),  am  8.  oder  9.  wieder  steigt,  worauf  in  den  leichtesten  Falles 
alsbald,  um  den  10.  — 11.  Tag,  bei  der  schweren  aber  um  den  14.  — 17. 
Tag  das  definitive  Sinken  der  Temperatur  eintritt.  Diese  definitive  Ab- 
nahme erfolgt  beim  Fleckfieber  fast  immer  rasch,  so  dass  innerhalb  36—48 
Stunden  die  Normaltemperatur  erreicht  wird.  AAan  wird  leicht  die  Ueber^ 
einstimmung  erkennen,  die  im  Allgemeinen  zwischen  diesem  Temperatur- 
gang  und  dem  oben  geschilderten  Verlaufe  besteht;  die  secundären  typhö- 
sen Zustände,  die  nach  dem  14.  —  17.  Tage  sich  erst  auf  Grundlage  neo 
entwickelter  Blutanomalien  oder  Complicationen  (Pneumonie,  Decubitni, 
Parotis  etc.)  ausbilden  und  unbestimmt  lange  fortdauern  können ,  sind  in 
jener  Uebersicht  der  Temperaturverhältnisse  nicht  inbegriffen ;  in  der  Thit 
sind  sie  ziemlich  selten  und  gehören  nicht  mehr  zum  eigentlichen  Typhos- 
processe.  —  Der  schnellere  Beginn  und  die  viel  raschere  Abnahme  des 
Fiebers  und  aller  bedeutenden  Symptome  zeichnen  im  Allgemeinen  das 
Fleckfiebei  vor  dem  Ileotyphus  aus;  doch  kommen  auch  nicht  allza  sel- 
tene Fälle  mit  etwas  zögerndem  Beginn  und  gedehnterer,  über  3 — 8  Tage 
sich  ausbreitender  Wendung  der  Krankheit  vor.  —  Wiederholte  Fröste  im 
Anfang,  mit  jedesmaliger  Hitze  und  Schweiss,  scheinen  besonders  bei 
gleichzeitig  herrschendem  Wechselfieber  vorzukommen  (so  z.  B.  in  der 
Prager  Epidemie  a.  1847).  Fröste  im  weiteren  Verlauf  haben  dieselbe 
Bedeutung  wie  im  Ileotyphus.  Die  Körperwärme  scheint  im  Allge- 
meinen beim  exanthematischen  Typhus  etwas  höher  als  in  jener 
Krankheit.  —  Die  Schweisse  zeichnen  sich  oft  durch  ihren  eigenthüm- 
lichen,  sehr  Übeln  Geruch  aus.  —  Die  Pulsfrequenz  ist  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  in  der  Regel  eine  sehr  bedeutende  und  sinkt  rasch  mit 
der  definitiven  Remission;  wenn  nach  einmal  geschehenem  Abfall  des 
Pulses  derselbe  wieder  steigt,  so  'ist  diess  nach  Jen n er  jedesmal  das 
Zeichen  einer  sich  entwickelnden  Complication.  Die  doppelschlägige 
Beschaffenheit  des  Pulses  kommt  dem  Fleckfieber  durchaus  nicht  so 
häufig  als  dem  Ileotyphus  zu,  fehlt  ihm  aber  auch  nicht  ganz;  sie  ist  also 
sicheres  diagnostisches  Zeichen  für  den  letzteren.  Dagegen  kommt  im 
Fleckfieber  weit  mehr  als  in  jener  Krankheit  das  Eintreten  eines  Sehwiehe- 
zustandes  des  Herzens  auf  der  Höhe  der  Krankheit  vor,  welcher  sich  kund 
gibt  durcli  immer  undeutlicher  werdenden  und  ganz  verschwindenden  Hob» 
stoss,  Schwäche  und  Schwipden  des  ersten  Tons  und  grosse  Frequen 
der  Contractionen  (120 — 130),  die  dann  mit  der  Besserung  oder  unter  dem 
Gebrauch  von  Reizmitteln  langsam,  zuweilen  eine  Zeit  lang  abnorm  ver- 
langsamt werden.  Dieser  Schwächezusand  ist  nach  Stokes**),  der  Qm 
am  ausführlichsten  abgehandelt,  in  einzelnen  Epidemieen  besonders  hinfl^ 
tritt  meist  um  den  6.  Tag  ein  und  hält  gegen  8  Tage  an.  Stokes  fand 
diesen  Zustand  meist  nur  in  schweren  Fällen  mit  starker  Bronchitis,  vielai 
Petechien  und  grosser  Prostration  und  glaubt  ihn  auf  eine  bei  der  Obdoe- 
tion  vorfindige  grosse  Weichheit  am  linken  Ventrikel,  mit  dunkler  Ffirbiiiif 
des  Herzfleisches,   Verwischung  der  fasrigen  Structur  und  Infiltration  wä 


*)  Ich  besifie  keine  eigeneo  bei  dieser  Krankheit 
**)  Die  Krankheiten  des  Herzens,  übersetzt  von  Lindwarnu    1855i  p.  dOL 
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tfnem  klebrigen  Fluidum  zurückfuhren  zu  können.  Ich  habe  diesen  Zu- 
tland,  der  jedenfalls  selten  vorzukommen  scheint,  nicht  selbst  beobach- 
tel,  glaube  aber,  dass  er  auf  keinen  Fall  (nach  Stokes)  als  „typhöse 
Infiltration''  des  Herzens,  analog  der  des  Darmcanals  im  Ileotyphus  auf- 
mfassen  ist.  —  Aus  der  —  anatomisch  begründeten  oder  bloss  ftinctio- 
Bellen  —  Schwäche  des  Herzens  (und  wohl  auch  der  Respiration)  dürften 
lieh  vor  Allem  die  beim  Fleckfieber  so  häufigen  passiven  Blutstasen,  der 
Uvor  des  Gesichts,  die  in  schweren  Fällen  zuweilen  kalten  und  blauen 
■ilremitäten ,  auch  die  spontanen  Gerinnungen  in  den  Venen  erklären;  es 
kommen  hier  zuweilen  Zustände  vor,  wo  die  Extremitäten  vollständig  er- 
kahen,  der  Puls  ganz  schwindet,  Tage  lang  an  der  Radialis  unfuhlbar 
irird^,  und  wenn,  wie  Stokes  angibt,  doch  hierbei  zuweilen  das  Herz 
kriUUg  schlagend  gefühlt  wird ,  so  dürfte  dieser  kräftige  Herzstoss  mehr 
oder  auschliesslich  dem  rechten  Ventrikel  zuzuschreiben  sein. 

9.  184.  2)  Die  Grundform  des  Exanthems  ist  beim  Fleckfieber 
wie  beim  Ileotyphus  die  roseolöse.  Der  in  neuester  Zeit  zwischen  beiden 
Krankheiten  aufgestellte  Unterschied,  dass  jenem  ein  maculöses,  diesem 
ein  papulöses  Exanthem  zukomme,  ist  nicht  durchgreifend.  Bei  beiden 
kann  sich,  und  zwar  an  einem  und  demselben  Kranken,  eine  solche  leichte 
Infillration  an  einzelnen  Roseolafiecken  zeigen,  dass  damit  einige  Erhaben- 
heit und  festeres  Anfühlen  des  Flecks  gegeben  ist  und  dass  man  einen 
solchen  desshalb  eine  Papula  nennen  kann.  Es  kommen  selbst  zuweilen, 
wenn  gleich  sehr  selten,  beim  Fleckfieber  lauter  wahre  zugespitzte  Papulae, 
andererseits  aber  auch  wieder  grössere,  bis  halbzollbreite,  unregelmässig 
geformte,  ganz  leicht  erhabene  Flecke  (Henderson)  vor.  Im  kindlichen 
Alter  ist  das  Exanthem  des  Fleckfiebers  im  Allgemeinen  schwach,  oft 
I1I08S  in  Spuren  erkennbar  (mehr  Febriculaformen). 

Die  Hauptunterschiede  der  Roseola  des  Fleckfiebers  von  der  des 
Ileotyphus  bestehen  zunächst  in  der  dort  durchschnittlich  viel  reichlicheren 
Entwicklung,  welche  sehr  gewöhnlich  den  ganzen  Truncus,  zuweilen  auch 
das  Gesicht,  und  namentlich  auch  die  Vorderarme  und  untern  Extremi- 
titen  betrifft  Sodann  ist  sie  viel  häufiger  als  bei  Ileotyphus  von  einer 
leichten,  diffusen,  der  Haut,  besonders  an  den  abhängigen  Körperstellen 
dn  schwach  marmorirtes  Ansehen  gebenden  Hyperaemie  begleitet,  mehr  an 
dnselnen  Stellen  zusammenfliessend,  dadurch  Masern  ähnlich,  und  von  et- 
was differenter  Färbung.  Die  einzelnen  Flecken  sind  nämlich  zwar,  namentlich 
)»ei  Individuen  mit  heller  Haut,  anfangs  auch  von  florider  Röthe ,  und  ver- 
sehwinden  dann  noch  vollständig  unter  dem  Fingerdruck,  nähern  sich  aber 
viel  öfter  als  beim  Ileotyphus  einer  petechialen  Umwandlung.  Nach  2 — 3 
Tagen  verschwindet  der  Fleck  nicht  mehr  vollständig  bei  Druck,  sondern 
wird  nur  blasser,  nach  einigen  weiteren  Tagen  werden  die  Flecke  dunk- 
tor,  dfister-purpur-  oder  violettroth  (von  der  Farbe  zerdrückter  Maulbeeren, 
Jen n er)  und  verändern  sich  bei  angebrachtem  Druck  kaum  mehr. 

Eine  vollständige  petechiale  Umwandlung  der  Flecken  erscheint  im 
weiteren  Verlaut  (gegen  Ende  der  2ten  Krankheitswoche)  zwar  durchaus 
nieht  in  allen  Fällen,  noch  viel  weniger  an  jedem  einzelnen  Fleck;  aber 
iie  ist  doch  häufig,  während  sie  beim  Ileotyphus  eine  ziemlich  seltene 
Ausnahme  bildet.    Die  Eruption  der  Roseola  erfolgt  im  exanthematischen 


*)  Vgl  die  Besehreibiiogen  ans  dem  Kriegstyphns  von  Kopp,  Hofel.  Journal  1814. 

5.  8t  p.  1  fl: 
Sp«e.  Path.  Q.    Therap.  Bd.  U.    Abth.  H.  8 
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Typhus  mit  ziemlicher  Regelmässigkeit  am  4.  —  6.  Tag,  seltener  —  viel- 
leicht  mit  Ausnahme  einzelner  Epidemieen  —  schon  am  3.,  oder  erst  am 
7.  —  9.  Tag,  und  ganz  ausnahmsweise  erst  in  der  Mitte  und  am  Ende  der 
2.  Woche  (welche  Fälle  zweifelhaft  und  anfechtbar  sind). 

Die  einzelnen  Flecke  fangen  nur  in  leichten  Fällen  gleich  nach  ihrem 
Erscheinen  wieder  an  zu  erblassen  und  verschwinden  dann  nach  3 — 5ligi- 
gern  Bestehen.  Da  eine  leichte  oder  durchgreifende  petechiale  UmwaiHl- 
lung  häufig,  unter  ungünstigen  Aussenbedingungen  fast  als  Re^l  vor- 
kommt, so  bestehen  zu  Folge  dieser  die  einzelnen  Flecke  in  der  Regel 
um  ein  ziemliches  länger  als  beim  Ileotyphus,  nämlich  8 — 12  Tage  ^). 

Endlich  scheint  mit^er  schwereren  Hauterkrankung  des  exanthema- 
tischen  Typhus  der  Ablauf  des  typhösen  Gesammtprocesses  in  einer  vid 
innigeren  Weise  verknüpft  zu  sein,  als  dies  mit  dem  Exanthem  des  Om- 
typhus  der  Fall  isL  Der  Eruption  und  den  Metamorphosen  des  Exanthemi 
laufen  in  den  einfachen ,  nicht  complicirlen  Fällen  die  übrigen  Verändemn- 
gen  parallel,  und  auch  die  schwerere  Gesammterkrankung  sieht  im 
Allgemeinen,  jedenfalls  unendlich  viel  mehr  als  im  Ileotyphus,  in  geradem 
Verhältniss  zur  Reichlichkeit  des  Exanthems.  Je  leichter  ein  Fall  veriial, 
um  so  geringer  ist  durchschnittlich  das  Exanthem;  je  mehr  Exanthem, 
um  so  schwerer  die  Krankheit  Hierin  besieht  beim  Ileotyphus  nicht  die 
geringste  Regelmässigkeit.  —  Von  den  beschriebenen  EigenthfimliehkeilMi 
des  Exanthems  kommen  manche  individuelle,  und  wieder  dnzelne  Epi- 
demieen auszeichnende  Abweichungen  vor,  besonders  auch  mitunter  eise 
sehr  sparsame,  die  des  Ileotyphus  kaum  oder  gar  nicht  fiberlreflTende  Eni- 
Wicklung  des  Ausschlags ;  letzteres  namentlich  auch -r-  analog  den  aoh 
ten  Exanthemen  —  bei  frühe  sich  ausbildenden  Complicationen  (Pneumonie 
vielleicht  auch  bei  einem  zu  schwächenden  therapeutischen  Verfahm. 
So  ergibt  sich  aus  der  Gesammtheit  der  angeführten  Momente  eine  Hefte 
von  Merkmalen,  welche  es  lange  nicht  in  allen,  aber  doch  in  nicht  weni- 
gen Fällen  gestatten,  schon  aus  dem  Ansehen  der  Haut  beide  Typfaot- 
formen  zu  unterscheiden. 

§.186.  Petechien,  welche  nicht  aus  Roseolafiecken  hervoqpt- 
gen,  kommen  nicht  selten,  und  wie  es  scheint,  ohne  alle  schlimme  Be- 
deutung mit  dem  Exanthem  oder  nach  demselben  vor;  grössere  ecehymolh 
sehe  Striemen  oder  Flecke,  meist  an  Druckstellen,  gehören  nur  den  Schwanes 
Fällen  an ;  Erysipele  sind  selten,  sie  dürften  zuweilen  pyämischer  Entslehai 
sein,  aber  auch  hier  wie  beim  Ileotyphus  scheint  die  Verbreitung  starker  by- 
theme  von  der  Nasenhaut  aus  auf  die  Gesichtshaul  vorzukommen  (Jena ei). 
Miliarien  sind  im  exanthematischen  Typhus  wohl  nicht  ganz  so  hisig 
als  im  Ilcolyphus;  sie  kommen  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  viel  hisflg« 
erst  um  die  Zeit  der  Wendung,  theils  mit,  theils  ohne  Schweisse,  wi 
ohne  dass  die  Stärke  ihrer  Entwicklung  in  irgend  einem  VerhilUüsi 
Stärke  der  Schweisse  stünde. 

§.  187.    3)  Der  Catarrh  der  Bronchialschleimhaut,  in  «t- 


*)  In  dieser  Beziehung  ist  eine  Beobachtung  in  der  von  Maystl  (Oeslerr.  JalvUckr 
1841.  Bd.  34.  p.  207  IT.)  beschriebenen  Epidenue  von  Interesse.  Im  Bi^ßm  Iv 
Epidemie  stand  das  Exanthem  zuweilen  14r— 21  Tage  lang,  und  ea  eelspiacli  ta 
ein  langer  Status  typhosus ;  später  dauerte  es  meist  nor  7  Tage.  Es  wird  M  V^ 
wohl  langes  Bestehen  der  einzelnen  Flecke  und  imcMiJTe  liupüsji  inAtf  ML 
zosaramengetroffen  sein.  1^ 


Flaekfleber  (Kxanthematifcher  Typhns)«  II5 

Bigen  FiUen  ganz  fehlend,  entwickelt  sich  bald  frühe,  fast  mit  dem  Be- 
ginn ,  öfter  erst  gegen  Ende  der  ersten  Woche.  Von  ihm  scheinen  ganz 
dieselben  weiteren  Folgen  wie  beim  Ueotyphus,  namentlich  auch  Atelectasen 
des  Lungengewebes  ausgehen  zu  können.  (Jeberhaupt  kommen  dieselben 
Verändeningen  in  den  Respirationsorganen  vor,  welche  beim  Deotyphus 
ansffihrlicher  erörtert  werden;  aber  sie  sind  in  den  schweren  Fällen  des  exan- 
thematischen  Typhus  durchschnittlich  stärker  entwickelt,  und  sie  bilden 
unter  den  Localerkrankungen  bei  weitem  das  Hauptmoment,  durch  welches 
eben  die  Fälle  schwer  werden. 
,  Unter  ihnen  sind  pneumonische  Processe  aller  Art  die  häufigsten» 
Larynxaffectionen  seltener;  doch  scheint  Glottisoedem  zeitweise  häufig  vor* 
lakommen;  Anderson  gibt  an,  in  einem  Jahre  ISmal  wegen  gefahrdro- 
hender Larynxerscheinungen  die  Tracheotomie  gemacht  zu  haben. 

f.  188.  4)  Unterleibsorgane.  Leichte  Entzündungen  der  Schleim- 
haut des  Rachens  kommen  häufig  vor  und  einzelne  Epidemieen  zeichnen 
tieh  durch  relative  Häufigkeit  brandiger  Anginen  aus,  die  immer  eine 
tasserst  schwere  Complication  bilden,  doch  aber  in  Heilung  fibergehen 
können ;  es  scheint  mehr  ein  nomaähnlicher,  als  ein  diphteritischer  Process 
SU  sein.  Schlingbeschwerden  ohne  alle  sichtbare  Veränderung  im  Racbeni 
^ellelcht  paralytischer  oder  spastischer  Natur,  kommen  gleichfalls  vor.  — 
Die  Erscheinungen  vom  Darmkanal  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sehr 
unbedeutend  oder  fehlen  vollständig,  die  Ausleerungen  können  während 
des  ganzen  Verlaufs  regelmässig  oder  verstopft  sein;  Diarrhoen  finden 
sieh  In  manchen  Epidemieen  gar  nicht,  in  andern  häufiger,  sie  sind  dunk- 
ler und  schleimiger  als  beim  Ueotyphus;  doch  habe  ich  hie  und  da 
aueh  sparsame  hellgelbgraue ,  der  Beschaffenheit  der  Ileolyphusstühle  sich 
nihemde  Diarrhöen  gesehen. 

Meteorismus  aber  fehlt  fast  ganz,  und  wenn  Empfindlichkeit  des  Un- 
terleibs vorhanden  ist,  so  ist  sie  mehr  im  Epigastrium  als  in  der  Coecal- 
gegend.  Erbrechen  ist  ein  nicht  seltenes  vorübergehendes  Initialsymptom ; 
später  wird  es  nur  in  einzelnen  Fällen  protrahirter  und  erschwerter  Re- 
eonvalescenz  (Ormerod)  beobachtet,  in  der  Art,  wie  es  auch  dem  Siech- 
thum  nach  Ueotyphus  zuweilen  zukommt.  Einer  ungewöhnlichen  Complica- 
tion mit  Meteorismus  und  Diarrhoe  entspricht  oft  acuter  Catarrh  der 
Dfinndarmschleimhaut,  nach  Jenn  er  auch  Entzündung  mit  croupösem  oder 
diphteriüschen  Exsudate,  auch  im  Dickdarm;  die  Peyerschen  Plaques  sind 
tanmer  frei.  —  Sehr  auffallend  ist  die  Inconstanz  der  Milzschwellung; 
wibrend  sie  in  manchen  Epidemieen  (z.  B.  Prag  1847)  fast  immer  vor- 
handen ist,  oft  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreicht  und  Ruptur  des  Or- 
gans (schon  von  Hörn  beobachtet)  zur  Folge  haben  kann,  kommt  sie  an 
naanchen  Orten  und  in  manchen  Epidemieen  (nach  Oesterlen  in  Dor- 
pat,  ebenso  in  vielen  englischen  Epidemieen)  nur  selten  und  in  geringe- 
rem Grade  vor.  —  Die  Harnbeschaffenheit  ist  noch  viel  weniger  Stu- 
art als  im  Ueotyphus ;  sie  scheint  wechselnd  und  unregelmässiger  als  dort; 
im  Allgemeinen  ist  der  Harn  während  der  Zunahme  und  im  Höhestadium 
dunkel  und  sparsam,  zur  Zeit  der  Wendung  reichlich  und  oft  Epilhelial- 
abstossungen  aus  den  Harnkanälchen  führend,  auch  sedimentirend.  Aber 
sonderbare  Anomalieen  der  Hamsecreiion ,  wie  sie  bei  Ueotyphus  nicht 
leicht  vorkommen,  namentlich  während  des  heftigsten  Fiebers  zuweilen 
plötzlich  reichlicher,  normal  gefärbter  oder  blasser  Urin  sind  mehrfach  (Jen- 
ner, Finger),  bemerkt  worden  und  auch  mir  vorgekommen.  Retention  des 
Urins  durch  Blasenlähmung,  so,  dass  auch  bei  eingebrachtem  Katheter 
der  Harn  ausgedrückt  werden  muss,  ist  viel  häufiger  als  beim  Ueotyphus; 
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schmerzhafte  Dysurie  durch  Catarrh  oder  Croup  der  Blasenschleimhtm 
dürfte  gleichfalls  häufiger  vorkommen;  die  Frequenz  der  Albuminnrie  scheiDl 
zu  verschiedenen  Zeiten  sehr  zu  wechseln. 

§.  189.  5)  Was  man  von  der  Blutbeschaff enheii  weiss»  sümml 
im  Ganzen  mit  dem  Ueotyphus  überein  (s.  daselbst) ,  auch  die  seeandim 
Blutalterationen  scheinen  dieselben ,  nur  dass  Pyämie  viel  seltener  ist  und 
öfter  die  eigentlich  venöse  Blutbeschaffenheit  bei  ausgebreiteten  Lungen- 
erkrankungen  und  Schwäche  des  Herzens  vorzukommen  scheint 

6)  Was  die  Nerv  ensymp  tome  betrifft,  so  sind  nur  die  ganz  leich- 
ten Fälle,  und  weit  weniger  als  beim  Ueotyphus,  ganz  f^ei  von  schweren  Ne^ 
venstörungen;  diese  treten  als  ungemeine  Mattigkeit,  in  manchen  Epidemieen 
als  grosse,  von  vorn  herein  vorhandene  ProstraUon  in  allen  Muskelapparalea, 
als  stammelnde  Sprache,  Somnolenz,  Stupor,  Deliriren  in  der  Regel  frühe  m 
und  dauern  bis  zur  Zeit  der  Wendung;  wilde  Delirien  und  eigentliche  Raserei 
kommen  häufiger  als  im  Ueotyphus,  mitunter  vom  Beginn  der  Krankheit  ao, 
mit  oder  ohneKopfcongestion  und  entsprechende  Heiligkeit  des  Fiebers  vor. 
Doch  ist  auch  im  exanthematischen  Typhus  die  stupide  Form  der  Himstönug 
vorherrschend,  und  der  wohl  immer  tödtliche  Zustand  von  Coma  vigil,  wo  die 
Kranken  in  ausserordentlicher  Schwäche  mit  schwachem  Athem,  eieoden 
Puls,  blassem  Gesicht,  vollkommen  bewusstlos,  mit  weit  geöffneten  Angea 
ins  Leere  starrend  daliegen,  dürfte  beim  Ueotyphus  nicht  leicht  in  so  ausg^* 
sprochener  Form  vorkommen.  Krampfhafte,  allgemein  convulsivische,  tetiuii- 
sche,cataleptische  Erscheinungen,  Contracturen  und  Lähmungen  sind  hftnfigcr 
als  im  Ueotyphus  und  von  gleich  schwerer  Bedeutung.  Diese  Zufälle  und 
überhaupt  die  schweren  Hirnsymptome  sind  öfter  als  beim  lieotyphns  E^ 
gebnisse  palpabler  Alterationen  des  Hirns,  der  oft  so  heftigen  Hyperfinüees, 
der  Meningealapoplexie,  zuweilen  selbst  encephalitischerHeerde;  auf  etoco 
zeitweisen  urämischen  Ursprung  deutet  die  Bemerkung  von  Christisos 
(1.  c.  p.  135)  hin ,  dass  die  eclamptischen  Zufalle  mit  Coma  nur  bei  gleich- 
zeitiger Brightischer  Krankheit  vorkommen.  —  Die  Schwerhörigkeit  im 
exanthematischen  Typhus,  scheint  auch  hier  kein  wahres  Nervensympton 
zu  sein,  sondern  auf  Catarrh  des  mittleren  oder  äusseren  Ohrs  (Roup  eil) 
zu  beruhen. 

§.  190.  7)  Zahlreiche  secundäre  Processe  können  ausser  des 
oben  angeführten  den  exanthematischen  Typhus  compliciren.  Welche  da- 
artigen  Complicationen  am  häufigsten  auftreten,  das  scheint  hauptsächlidi 
auf  im  Grossen  wirkenden  Modificationen  der  Krankheitsursache  (Gesammt- 
charakter  der  Epidemie)  zu  beruhen;  wie  stark  sie  werden,  von  iodividoeUfiD 
Momenten.  So  kommt  in  manchen  Epidemieen  Icterus  in  aaffalkmd 
vielen  leichten  und  schweren  Fällen,  bei  anderen  blos  in  sehr  schweren» 
bei  noch  anderen  gar  nie  vor.  Ob  er  als  catarrhalischer  aufzofassen  iil. 
in  welchem  Verhältnisse  zu  ihm  die  zuweilen  vorhandene  Schwellung  und 
gallige  Tränkung  der  Leber  steht ,  ist  zur  Zeit  nicht  zu  entscheiden;  mas- 
che  dieser  Fälle  zeigen  in  der  Schwere  und  dem  schnellen  Verlauf  der 
Krankheit  schon  viele  Aehnlichkeit  mit  der  Form  des  „biliösen  Typhoids,*^ 
ich  getraue  mir  aber  nicht  zu  entscheiden,  ob  diess  mit  dem  letzteren,  w 
wie  es  von  mir  beschrieben  wurde ,  identische  Processe  sind  oder  nidiL 
Parotiden  kommen  bald  selten,  bald  sehr  häufig  vor;  so  in  der  roi 
Schilling  beschriebenen  Epidemie  (Newyork  1852)  in  fast  20  Proceot 
der  Fälle. 

Seltener  sind  Zellgewebsabscesse,  zahlreiche  Funrnkeln,  Veneogcnn 
nungen,  Endocarditis  (Sauer,  Finger),  croupöse  Processe  auf  der  SfUöB- 
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der  weiblichen    Genitalien.    Auch   profuse  Blutungen  sind  durchaus 

y  «fehl  häufig;  Schwangere  aborliren  durchaus  nicht  jedesmal.  —  In  einzel- 
^  nen  Epidemieen  von  malignem  Character  wurden  auch  Bubonen  und 
f.  Carbankeln  beobachtet;  namentlich  im  Typhus  der  Continentalkriege  an 
b  «iiiiehien  Orten.^ 

F  Gangränöse  Affektionen  sind  nur  in  einzelnen  Epidemieen  häufig,  als 

1"  brandiger  Decubitus,   Gangrän  der  äussern  Genitalien,   des  Rachens,   der 

1^  Piurotis,  der  Fusszehen,  Absterben  der  Cornea,  Lungenbrand.    Ein  brandi- 

I    gM  Abslerben  der  Nase  wurde  in   sehr  eigen  thümlicher  Weise  in  einzel- 

1^    Mo  Epidemieen  des  Kriegstyphus    in   verpesteten  Hospitälern   als   immer 

f  tfidtUehe   Erscheinung  beobachtet  *).    Die  sogenannte  Faulfieberform  des 

exanthemaüschen  Typhus  besteht  eben  in  solchen  Fällen   mit  Blutungen, 

;     gamränösen   Complicalionen ,    starkem  Fuligo    und  extremer  Schwäche. 

;    Andk  ausgedehnte  Hautödeme,  ja  allgemeiner  Hydrops  kommt  zuweilen 

■dt  oder  ohne  Albuminurie  im  späteren  Verlaufe  vor.    Schwere  Nach- 

^    kT an k heilen   sind  im  Ganzen  selten  uud  die  Erholung  bei  jungen  Leu- 

lan  durchschnittlich  schneller  und  vollständiger  als  im  Ileotyphus;  in  ein- 

Mloen  Fällen  bleiben  indessen    auch   hier  tiefere   anämische  Zustände, 

'    Meuralgien,  Paralyse  der  untern  Extremitäten  oder  einzelner  anderer  Mus- 

kelgmppen,  Schwerhörigkeit,  Zustände  geistiger  Verworrenheit  und  Schwä- 

ite  xurück.    Tuberculose  kommt  als  Nachkrankheit  vor  und  soll  sich   in 

iurer  Entwicklung  durch  grosse  Dyspnoe  und   schweres  Allgemeinleiden 

Msseiehnen  (Stokes);  seltener  als  nach  Ileotyphus  dürfte  sie  jedenfalls 

'    sein.    Das  Gleiche  gilt  von  Morbus  Brightii  als  Nachkrankheit  —   Wahre 

MekfäUe  sind  in  manchen  Epidemieen  ziemlich  häufig,   in  anderen  fast 

vnerhört;  sie  treten  im  Beginn  der Reconvalescenz  bis  zur  S.Woche  auf; 

ob  die  ersteren  Fälle  nicht  eben  febris  recurrens  waren ,  oder  unter  dem 

Binfliiss  der  gleichzeitig  wirkenden  Ursache  dieser  Krankheit  standen,  will 

leh  nicht  entscheiden. 

f.  191.  Diagnose.  Der  exanthematische  Typhus  kann  mit  nur 
nenigen  anderen  Krankheiten  verwechselt  werden,  da  er  durch  das  Exan- 
dbein  sehr  viel  Characteristisches  hat.  Am  ehesten  könnte,  namentlich  un 
Be^n  einer  Epidemie,  die  Verwechslung  mit  Morbillen  vorkommen,  in- 
dem bei  stark  confluirendem  Exanthem  allerdings  dasselbe  dem  der  Masern 
aehr  ähnlich  wird.  Doch  finden  sich  immer  auch  viele  distincte  Roseola- 
flecke, es  fehlt  das  Thränen  der  Augen  und  der  fliessende  Schnupfen; 
aa  ist  dagegen  das  viel  stärkere  Fieber,  sehr  oft  Milzschwellung,  die  ganz 
angewöhnlich  starke  Ermattung  und  AngegrifTenheit  vom  Beginn  an,  mit 
baldiger  Neigung  zu  wirldichem  Stupor,  die  frequente,  mitunter  doppel- 
sehlftgige  PulsbeschaCTenheit  vorhanden.  —  Die  Diagnose  von  Ileotyphus 
kann  unter  Umständen  sehr  schwierig  sein  und  in  einzelnen  Fällen  von 
aossergewöhnlich  protrahirtem  Verlauf  selbst  unmöglich  werden.  Ausser 
der  herrschendeof  Epidemie  des  einen  oder  des  andern  sprechen  im  con- 
ereien Falle  für  das  Fleckfieber  hauptsächlich:  ein  schnelller  Beginn,  ein 
abandantes,  zu  petechialer  Umwandlung  gelangendes,  flrühzeitig  ausbre- 
diendes  Exanthem,  neben  baldigem  tiefem  Stupor  und  frühem  Delirium, 
eine  alsbaldige  tiefe  Erschöpfung,  ein  von  vornherein  stOrmischer  Verlauf,  ein 


«)  Vgl  Kraft  (Hufelaods Journal  1815.  7.St.)  und  Gutberiet  (ibid.  1816.  6.  St); 
letzterer  will  2— 300  Fälle  mit  dieser  Erscheinung  sterben  gesehen  haben.  Dieselbe 
kam  auch  in  grosser  Ausbreitung  bei  dem  von  Mauthner  (Hofel.  Joum.  1834. 
4.  8L)  beaehriebenen  BUUtirtyphus  in  Galizien  vor. 
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Fehlen  aller  Unterleibssymptome,  Bauchschmerz,  MeteorismoSy  DiairhSe,  eoi- 
lich  eine  kürzere  Dauer  mit  schneller  Wendung  von  der  Acme  xnm  de- 
finitiven Nachlass  des  Fiebers  und  der  Hirnsymptome.  —  Ueber  elwuge 
sonstige  Verwechslungen,  die  bei  beiden  Typhusformen  hauptsächlich  in 
Beginn  der  Krankheit  vorkommen  können,  vgL  das  bei  der  Diagnose  d« 
lieotyphus  Bemerkte. 

§.  102.  Die  Dauer  der Gesammtkrankheit  bis  zum  Beginn  der  wids- 
liehen  Reconvalescenz  beträgt  in  den  leichtesten  Fällen  12  — 14,  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  16 — 20  Tage;  nur  durch  Complicaüonen  und 
Rückfälle  kommt  ausnahmsweise  eine  fünf-  bis  sechswöchenlUche  Dtnei 
vor.  Die  Sterblichkeit  ist  um  ein  ziemliches  geringer  als  beim  Beo- 
typhus.  Man  wird  zwar  die  geringe  Sterblichkeit  von  4  bis  7  Proeeit, 
die  von  nicht  wenigen  Epidemieen  berichtet  vmrd ,  nicht  für  richtig 
halten  können;  es  dürften  dies  durchaus  keine  reinen  exanthemati- 
sehen  Typhen,  sondern  vielfach  mit  Febricula,  oft  auch  mit  Febris  recur- 
rens gemischte  Epidemieen  gewesen  sein.  Bei  wirklich  ausgebildetem 
exanthematischem  Typhus  möchte  ich  nach  Yergleichung  vieler  Berichts 
die  mittlere  Mortalität  auf  12  bis  14  Procent  anschlagen;  in  einzelnen  Epi- 
demieen des  Kriegstyphus,  und  in  manchen  Bruchstücken  auch  ando- 
weiliger  Epidemieen  stieg  sie  auf  20,  32  (Kraft),  ja  selbst  50  Procent 
(Christison). —  Was  die  Pro~gnose  betrifft,  so  sind  nach  allgemeioen 
Erfahrungen  Kinder  am  wenigsten,  ältere  Individuen  am  meisten  gefährdeL 
Nach  Jenner  ist  zwischen  6 — 15  Jahren  die  Mortalität  ganz  gering  (2—3 
Prct),  im  Alter  über  50  Jahre  betrug  sie  bei  ihm  56  Prot  Nach  Thomsoni 
umfassenden  statistischen  Angaben  wird  die  Prognose  schon  vom  10.  Jahie 
an  anhaltend  ungünstiger  und  die  Mortalität  ist  im  31.  Jahre  schon  2  mal 
im.  61.  fünfmal  grösser  als  im  Uten;  die  alten  Leute  scheinen  vorzüglidi 
durch  LungenafTektionen  oder  durch  den  Eintritt  comatöser  Zustände  mit 
bedeutender  Schwäche  gefährdet  zu  sein.  Die  einzelnen  Fälle  sind  um 
so  günstiger  anzusehen,  je  gesunder  das  Individuum  vorher  war,  je  früher 
es  in  Behandlung  kommt,  je  mehr  das  Fieber  Morgens  Remission  zeigt, 
je  regelmässiger  der  Ausbruch  des  Exanthems  und  der  sonstige  Verlaof 
der  Krankheit  vor  sich  geht.  Ungünstig  erscheinen  eine  sehr  dunkle  Farbe 
des  Exanthems,  grosse  Adynamie  von  Beginn  an,  längere  Zeit  andauernder 
Sopor,  wilde  Delirien,  Coma  vigil,  Verengerung  der  Pupille;  ungünstig 
femer  ist  grosse  Schwäche  und  Irregularität  des  Pulses,  mangelnde  Drin- 
secretion  und  jede  erhebliche  Complication  von  den  Athmungsorganen  oder 
von  anderer  Seite.  Die  Therapie  des  Fleckfiebers  wird  mit  der  des 
lieotyphus  zusammen  betrachtet  werden. 

Dritte  Formenreihe* 

Ileoiyphus.    Darmtyphus   (Schleimfieber). 

Röderer  et  Wagler,  de  morbo  macoso.  GötUnsen  1762.  Sarcone»  Geschichte 
der  Krankheiten  im  J.  1764  in  Neapel.  Zürich  1770.  Hufeland,  Bemerkongeo 
über  das  Nervenfieber  etc.  Jena  1799.  Petit  et  Serres,  traitiS  de  la  fievre 
ent^ro-mdsent^rique.  Par.  1813.  v.  Pommer,  Beilr.  zor  näheren  Erkenntniss  des 
sporad.  Typhus.  Tüb.  1821.  v.  Pommer,  Heidelb.  cUn.  Annalen  1826.  1.  Bre- 
tonneau,  de  la  Dothinenterie.  Archiv,  g^i^dr.  1826.  Lesser,  die  Entzündang  u, 
Verschwäruns  der  Schleimhaut  des  Verdauungscanais.  Berlin  1830.  Chomel, 
ie^ons  de  cUnique m^dicale  (fievre  typhoide).  Paris  1834.  Dobler  und  Skoda, 
östr.  med.  Jahrbücher.  Bd.  XIV,  St  3.  1837.    L  o  ui  s,   recherches  snr  la  maladie 
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ele.  Par. -1829.  2.  Ausg.  1841.  Roger,  Archives  g^n^ales.  1840.  JoilleL  Gra- 
mer, der  Abdominaltyphus.  Cassel  1840.  Forget,  de  FEnt^rite  folliculeuse.  Par. 
1840.  Thielmann,  der  Darmtyphus.  1841.  Winther,  Ileotyphus.  Gicssen  1842. 
Rokitansky,  Handbuch  der  pathol.  Anatomie.  Wien  1842.  3.  Bd.  Dietl,  östr. 
med.  Jahrbficber.  1842.  Bd.  42.  Dietl,  ibid  1844.  Bd.  46.  Zehetmeyer, 
Zeitschr.  d.  k.  k.  Gesellschaft  zu  Wien.  I.  1.  1844.  Lombard,  Gazette  medicale. 
1844.  Nr.  37  ff.  Hallmann,  üb.  eine  zweckmäss.  Behandl.  d.  Typhus.  Berlin  1844. 
Vierordt,  Bcitr.  z.  patb.  Anat.  d.  typh.  Fieber.  Henle  u.  Pfeufer  ZeiUchr.  1845. 
3.  Bd.  Hamernyk,  Prager  Vierteljahrsschr.  10.  Bd.  1846.  Koppen,  der  Ab- 
dominaltyphus in  Torgau.  Eilenburg  1847.  Delarocque,  trailö  de  la  fievre 
^phoide.  Par.  1847.  Scitz,  d.  Typhus,  vorzüglich  nach  s.  Vorkommen  in  Bayern. 
Erlangen  1847.  Bartlett,  bist,  of  the  fevers  of  thc  United  states.  Philad.  1847. 
Traube,  Annalen  des  Charit^  -  Krankenhauses.  I.  1.  2.  1850;  Tomowitz, 
ZeUscbr.  d  k.  k.  Ges.  der  Aerzte  zu  Wien.  Oct.  1851.  Rühle,  Günsb.  ZeiUchr. 
111.6.1852.  Zimmermann,  deuteche  Klinik.  1852.  Nr.  45  ff.  Dittrich 
(Sehalk) ,  patb.  anat.  Darstellung  des  Typhuspro cesses.  ErL  Diss.  1851.  T  h  i  e  r- 
fei  der,  Beiträge  etc.  Archiv  für  physiolog.  Heilk.  1855.  2.  A.  Vogel,  clin.  Un- 
ters. Aber  den  Typhus  etc.  Erlangen  1856. 

(.  193.  Aetiologie.  Entgegen  den  auch  jetzt  noch  manchmal 
ausgesprochenen  Ansichten,  dass  der  Ileotyphus  eine  neue,  erst  seit  dem 
Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  vorkommende  oder  selbst  noch  jüngere 
Krankheit  sei,  ist  an  der  übrigens  längst  bekannten  Thatsache  festzuhalten, 
dass  ihn  Morgagni  deutlich  beschreibt*).  Nur  die  lange  Vernachlässigung 
der  Leichenöffnungen  im  vorigen  Jahrhundert,  dann  das*  häufigere  Vor- 
kommen der  einfachen  Formen  während  den  Continentalkriegen,  vielleicht 
auch  das  in  der  That  erst  allmälig  zunehmende  Herrschendwerden  des 
Deotyphus  als  Hauptform  seit  dem  Ende  jener  Kriege,  sind  Schuld,  dass 
die  Krankheit  erst  so  spät  (Prost  1804,  Petit  und  Serres  1813)  näher 
mtd  allgemein  bekannt  wurde. 

f.  194.  Jetzt  ist  der  Ileotyphus  eine  der  verbreitetesten  aller  acuten 
Krankheiten.  Er  kommt  als  Hauptform  des  Typhus  vor  auf  dem  ganzen 
miiteleuropäischen  Continent  und  in  Nordeuropa  (Russland,  Schweden  und 
Norwegen,  auf  den  Faroer  Inseln  u.  Island);  er  ist  nicht  selten  in  Ober- 
und  Mittelitalien  (Rom,  Bologna),  in  Spanien,  kommt  vor  auf  Madeira,  auf 
den  Inseln  der  Mittelmeers  (Malta)  und  in  Constantinopel;  im  französischen 
Hordaßrika  und  in  Egypten  kommt  er  entschieden,  doch  nicht  sehr  ver- 
breitet vor.  Meine  Beobachtungen  haben  auch  gezeigt,  dass  er  dort  durch- 
aus nicht  bloss  eine  Krankheit  frisch  hereingekommener  Europäer,  welche 
etwa  noch  die  Disposition  dazu  mitgebracht  hätten,  ist,  vielmehr  eben 
auch  den  Landeseingebornen  zukommt.  Auch  in  Grossbritannien  sind  die 
einfachen  Typhusformen  häufiger,  aber  Ileotyphus  findet  sich  dort  mit 
ihnen  sehr  oft,  an  verschiedenen  Orten  in  verschiedenen  Verhältnissen 
gemischt**).  Er  ist  die  Hauptform  des  Typhus  in  Nordamerika  und  kommt 


*)  Die  viel  eitirte  Stelle  findet  sich  EpistoL  XXXI.  2;  sie  betrifil  einen  Fall  mit  Darm- 
geschwüren, Perforation  des  Heum,  Schwellung  der  Milz  u.  der  Mcsentcrialdrüsen. 
Röderer  und  Wagler  (de  Morbo  roncoso  etc.  Götting.  1762.  4)  haben  nur  an 
einer  Stelle  ihrer  oft  angeführten  Schrift  (p.  180)  eine  unzweifelhaft  auf  Ileotyphus 
hinweisende  Beschreibung.  Die  Hauptmasse  der  Falle  jener  Epidemie,  und  auch 
die  meisten  von  ihnen  secirten  Fälle  scheinen  kein  Ileotyphus  gewesen  zu  sein. 
**)  Birmingham  zeichnet  sich  aus  durch  die  Frequenz  des  Ileotyphus  (Hudson) 
Edinburg  durch  seine  Seltenheit  (Christison,  Reid,  Stewart);  in  London  ist 
die  Frequenz  eine  mittlere;  in  Irland  ist  (nach  S tokos)  der  Ileotyphus  selten, 
kommt  aber  zuweilen,  wie  1826^28  in  grossen  Epidemieen  vor. 


^20  Griesin^er,  InfecüoDskrankheiten. 

noch  in  den  südlichsten  Staalen  bis  nahe  an  den  Wendekreis  oft  vor; 
ebenso  in  Mexico,  Brasilien  (in  Rio  Janeiro  selbsl,  nach  Sigaud)  and  Peru, 
doch  dort  schon  bei  weitem  nicht  mehr  so  allgemein. 

Die  intertropischen  Länder  sind  überhaupt  durchaus  nicht  frei,  wie 
man  bisweilen  behauptet;  die  Krankheil  findet  sich  wenigstens  vereinzelt, 
auch  in  Ostindien  *)  und  auf  den  Inseln  des  ostindischen  Archipels**), 
vielleicht  selbst  an  der  afrikanischen  Westküste  (M Williams),  Sierra 
Leone  (Jenner  ***).  Wenn  die  geographische  Zusammenslellang  auch 
über  die  eigentlichen  Ursachen  der  Krankheit  keinen  Aufschluss  gibt,  so  zeigt 
sie  doch  im  Allgemeinen,  dass  der  lleotyphus  zwar  allerdings  im  Ganzen  und 
grossen  betrachtet,  weit  mehr  eine  Krankheit  nördlicher  als  südlicher  Cfi- 
mate  ist,  dass  sich  aber  doch  unter  den  entgegengesetztesten  klimatischen 
Verhältnissen  die  Lebensbedingungen  finden,  welche  eben  diese  Fonn  mit 
Erkrankung  der  Peyerschen  und  der  Mesenterialdrüsen  gestatten  und  dast 
namentlich  die  Verbreitung  des  lleotyphus  wenigstens  gegenwärtig  eine 
weit  ausgedehntere  ist,  als  die  des  Fleckfiebers.  Durch  diese  Tbatsachen 
erleidet  die  immer  wiederholte  Angabe,  der  Typhus  komme  in  den  Tro- 
penländern  gar  nicht  oder  höchstens  in  hohen  Gegenden  mit  annähernd 
europäischem  Clima  vor,  einen  bedeutenden  Stoss;  Mühry  hat  diesen  Sali 
neuestens  am  meisten  geltend  machen  und  zu  Schlüssen  verwenden  wollen. 

§.  195.  Eine  dem  lleotyphus  ganz  entsprechende  Krankheit  kommt 
bei  einigen  Thieren  vor,  weit  mehr  bei  Pflanzenfressern  als  bei  Fleisch- 
fressern. Sie  ist  beim  Pferd,  Esel,  Kaninchen,  Schaaf,  sehr  selten,  viel- 
leicht nicht  unzweifelhaft  beim  Hund  (Bruckmüller)  und  bei  der  Katie 
(S  er  res)  beobachtet  worden. 

§.  196.  lieber  die  Ursachen  des  lleotyphus  lässt  sich  von  den 
Kranken  selbsl  in  der  Regel  sehr  wenig  erfahren.  Entweder  wissen  sie 
gar  keine  Ursache  oder  nur  Solches  anzugeben,  was  höchstens  die  Be- 
deutung einer  Hülfsursache  oder  einer  Ursache  irgend  welchen  Erkrao- 
kens  überhaupt  hat  Es  muss  also  die  wirkliche  Ursache  dieser  Krank- 
heit zu  grossem  Theile  in  versteckt  wirkenden,  sich  dem  Kranken  gir 
nicht  auffällig  machenden  Momenten  liegen.  —  Posiüves  wissen  wir  hier- 
über folgendes.  —  Der  lleotyphus  entsteht  vor  Allem  in  vielen  Falles 
durch  Contagion,  d.  h.  durch  Mittheilung  des  specifischen  Giftes  vob 
einem  Kranken.  Hiefür  gibt  es  zahllose  Belege,  welche  den  Anfordenm- 
gen  einer  gesunden  Kritä  entsprechen,  wenn  sie  auch  vielleicht  den,  der 
sich  einmal  zum  hypercritischen  Advocaten  der  Gegenansicht  machea 
will,  lücht  überzeugen.  Dass  man  schon  vielfach  die  Contagiosität  des 
lleotyphus  verwarf,  hat  mehrere  Gründe.  Es  lag  zum  Theil  in  jener  allge- 
meinen Zweifelsucht,  mit  der  in  den  jüngsten  Entwicklungen  unserer 
Wissenschaft  Einzelne  ihre  Freiheit  von  den  Vorurtheilen  der  aUei 
Medicin  zu  zeigen  liebten;  es  lag  noch  mehr  in  der  Oberherrschaft  der 
französischen  und  namentlich  der  Pariser  Beobachtungen  über  den  Typhoi 
In  Paris  aber,  und  überhaupt  in  grossen  Städten  lassen  sich  die  Ibat- 
sachen  über  Contagion  einer  so  häufigen  Krankheit  selten  striogent  con- 


*)  Annesleys  Angabe  (Researches  on  the  diseases  of  India  etc.  LondL  18)8. 11.  ^ 
457.  p.  479)  lassen  sich  nicht  anders  deuten.  Die  Angabe  von  Allan  WebbPi- 
thologia  indica.  2.  ed.  Calcutta  1848.  p.  212  ist  einigermassen  dnbiöt ;  von  Serif  ca 
sind  neuerlich  einige  Fälle  aus  Burmah  publicirt  Medical  Times  1851.  YoLSw  |k79L 

**)  Epp  L  c  p.  309  ff.    Hey  mann,  Krankh.  d.  TropenlÄnder.  2.  Heft, 

•^)  Med.  Timei  1863.  Vol.  6.  p.  31Z 
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slatiren ;  die  Pariser  Auloritälen  sprechen  sich  fast  Alle  zweilelnd  über  die 
Contagiosität  aus,  \vährend  sich  im  übrigen  Frankreich  selbst  Stimmen  genug 
erhoben,  welche  mit  auf  dem  Lande  und  überhaupt  in  übersichtlichen  Be- 
obachtungskreisen gemachten  Wahrnehmungen  aufs  entschiedenste  an  der 
Contagiosität  lesthielten.  Dasselbe  Verhällniss  findet  sich  überall.  Den 
meisten  Aerzten  von  Erfahrung  in  einem  überschaubaren  Beobachtungs- 
kreise sind  Thatsachen  genug  vorgekommen,  die  sie  von  der  Contagion 
fiberzeugten  (wir  haben  deren  hier  in  Tübingen  die  allerauffallendsten  ge- 
habt), in  sehr  grossen  Städten  ist  die  stricte  Verfolgung  der  Fälle  auf  die 
contagiöse  Ursache  selten  möglich.  Noch  ein  anderer  Umstand  aber  hat 
vielleicht  am  meisten  Zweifel  an  der  Ansteckungsfähigkeit  dieser  Krankheit 
erregt.  Es  ist  nämlich  sehr  auffallend,  wie  sich  der  lieotyphus  in  einzel- 
nen Epidemieen,  besonders  aber  in  einzelnen  Krankheitsfällen  besonders 
stark,  in  anderen  sehr  wenig  ansteckend  zeigt.  In  Fällen  ersterer  Art 
sieht  man  eine  ganz  eclatante  Ausbreitung  und  Verschleppung  der  Krank- 
heit durch  Wärter,  Besuche,  Hausbewohner  etc.,  von  denen  der  zweiten 
lässt  sich  nichts  dergleichen  nachweisen.  Ganz  irrig  wäre  die  Ansicht, 
als  ob  bloss  auf  der  Höhe  der  Epidemieen  der  lieotyphus  ein  Contagium 
entwickle;  auch  sporadische  Fälle  können  in  ausgezeichneterweise  con- 
tapSs  sein.  Welches  aber  die  Eigenschaften  sind,  durch  die  ein  Fall 
contagiös  wird,  lässt  sich  für  jetzt  nicht  angeben;  die  Ansicht  Gietls, 
dass  das  Contagium  hauptsächlich  an  den  Darmdejectionen  und  mortificirten 
Stellen  der  Haut  haflo  und  dessen  Angabe,  dass  auch  fieberlose  Typhus- 
kranke mit  starker  Diarrhöe  die  Krankheit  weiterverbreiten  können,  ver- 
dienen gewiss  Beachtung.  Die  typhösen  Darmausleerungen  sind  jedenfalls 
der  Ansteckungsfähigkeit  sehr  verdächtig,  besonders  wenn  man  längere 
Zeit»  in  Schlafräumen  u.  dergl.  ihren  Emanationen  ausgesetzt  ist (Ri ecke) 
und  der  lieotyphus  scheint  sich  in  dieser  Beziehung  der  Cholera  zu  nä- 
hern, doch  mit  dem  Unterschied,  dass  es  noch  fraglich  ist,  ob  nicht  län- 
gere Inhalation  von  Fäcalausdünstungen  überhaupt  (nicht  bloss  von 
typhösen  Ausleeningen,  sondern  gewöhnliche  Abirittgase)  zur  Ursache 
eines  lieotyphus  werden  kann.  Jedenfalls  ist  Vorsicht  in  Benützung 
der  Nachtstühle  und  Schüsseln  der  Typhuskranken  in  den  Hospitälern  sehr 
geboten.  —  Dieselben  Umstände,  wie  beim  Fieckfieber,  erhöhen  und  be- 
flirdem  die  Contagion,  hauptsächlich  Krankenanhäufung,  Schmutz,  unge- 
nfigende  Lüftung;  scrupulöse  Reinlichkeit,  recht  freie  Ventilation  scheinen 
<fie  wichtigsten  Mittel  sie  zu  hemmen.  —  Man  wird  es  im  Aligemeinen  richtig 
finden,  dass  durch  Ansteckung  von  sehr  schweren,  malignen  Fällen  auch 
wieder  schwere  Erkrankungen,  von  leichleren  Fällen  mildere  Formen  ent- 
stehen. Hier  und  da  will  man  gesehen  haben,  dass  nach  länger  fortge- 
setzter Uebertragung  die  späteren  Fälle  immer  milder  wurden  (Riecke); 
ich  habe  bei  einer  merkwürdigen  derartigen  successiven  Ausbreitung  die 
letzten  Fälle  noch  eben  so  schwer  und  tödtlich  gesehen  wie  die  ersten. 
—  Ob  das  Contagium  auch  durch  Vermittlung  von  Effekten,  Wäsche  u. 
dgl.  fibertragen  wird ,  darüber  lässt  sich  vielleicht  beim  lieotyphus  mehr 
als  beim  exanthematischen,  streiten ;  nach  meiner  Erfahrung  ist  es  mir  sehr 
wahrschemlich. 

§.  197.  Während  man  indessen  beim  exanthematischen  Typhus  ver- 
sucht sein  kann,  wenn  auch  mit  Unrecht  seine  ganze  Aetiologie  auf  das 
Contagium  zurüekzuführen,  so  wird  wohl  für  den  lieotyphus  Niemand  seine 
Entstehung  auch  aus  anderen  Ursachen,  die  sogenannte  spontane  Ge- 
nese in  Abrede  stellen.  Für  diese  lässt  sich  zwar  eine  Reihe  begünsti- 
gender Momente  mit  Sicherheit,  die  wahre  Ursache  aber  nur  vermuthun^- 
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weise  erkennen.  Unter  jene  gehören  folgende.  Die  Jahreszeiten  ha- 
ben einen  Einfluss;  in  ganz  Mitteleuropa  und  eben  so  in  Nordam^iki 
(Bartlett)  fällt  im  Grossen  betrachtet  die  grosse  Hehrzahl  der  Fllie, 
namentlich  auch  der  epidemischen  Ausbreitungen  auf  den  Herbst;  die  nächst- 
folgende Frequenz  fällt  bald  auf  den  Winter ,  bald  auf  den  Sommer,  am 
geringsten  belastet  erscheint  im  allgemeinen  der  Frühling.  Diese  Differen- 
zen sind  an  einzelnen  Orten  sehr  bedeutend ,  wie  z.  B.  aus  Lombards 
grosser  Zusammenstellung  für  Genf  sich  für  den  Monat  Oktober  eine  sieben 
mal  grössere  Frequenz  als  für  den  März  ergibt.  Die  Erklärung  dieser 
überwiegenden  Frequenz  des  Typhus  im  Herbst  ist  noch  nicht  positiv  zu 
geben.  Wenn  man  annimmt,  dass  die  eigenthümlich  putriden  Stoffe»  wel- 
che Typhus  erzeugen,  gerade  unter  den  Bedingungen  einer  kühleren  Tem- 
peratur und  grösseren  Feuchtigkeit  sich  am  leichtesten  bilden  und  ver- 
breiten, namentlich  vielleicht  in  dem  Trinkwasser  verbreiten,  so  lässt  sich 
allerdings  diese  Differenz  hinsichtlich  der  Jahreszeiten  an  die  allgemeine 
Thatsache  der  Typhus-Entstehung  durch  putride  Stoffe  (§.  199)  anreihen; 
allein  diess  ist  doch  für  jetzt  noch  ganz  hypothetisch.  Strenge  Winter 
scheinen  der  Entstehung  und  dem  Weiterschreilen  der  Epidemieen  ungün- 
stig, laue  feuchte  Winter  und  kühle  nasse  Sommer  begünstigen  sie.  Feuch- 
tigkeit scheint  überhaupt  viel  zur  Entstehung  beizutragen,  theils  direkt,  in- 
dem sie  die  Bildung  von  Miasmenheerden  fördert,  theils  indirekt  dann,  wenn 
ein  Uebermaass  von  Nässe  das  Gedeihen  der  Nahrungspflanzen  hemmt, 
Misswachs  erzeugt  und  damit  ungesunde  Ernährung  einer  ganzen  Population 
begründet  ($.  196),  theils  vielleicht  durch  Störungen  im  Organismus  selbst, 
welche  zu  Hülfsursachen  der  typhösen  Erkrankung  werden  können. 

§.  198.  Der  Ileotyphus  ist  viel  häufiger  in  grossen  Menschencom- 
plexen  als  auf  dem  platten  Lande.  So  kommt  er  in  den  meisten  grösse- 
ren deutschen  Städten  beständig  fort  in  einzelnen  verzettelten  Fällen  vor 
und  steigt  zeitenweise  zu  grösserer,  mehr  oder  weniger  epidemischer  Fre- 
quenz oder  wenigstens  zu  einer  gruppenweisen  Ausbreitung  in  einzehien 
Strassen  oder  Häusercomplexen.  Der  starke  Gehalt  des  Bodens  und  der 
Luft  an  organischen  Zersetzungsprodukten  in  den  Städten,  um  so  mehr, 
je  grösser  sie  sind,  muss  bei  einer  Krankheit,  welche  so  deutlich  unter  dem 
Einfluss  putrider  Stoffe  als  ihrer  Entstehungsursache  steht,  in  erster  Linie 
zur  Erklärung  angezogen  werden.  Boussingault  fand  in  der  Pariser 
Luft,  verglichen  mit  der  Landluft,  eine  solche  Menge  Ammoniak,  dass  er 
sie  der  Ausdünstung  eines  immensen  Düngerhaufens  vergleicht;  natürlich 
sind  noch  viele  andere  Fäulnissprodukte  in  einer  solchen  Luft  suspendirt 
Auf  dem  Lande  kommt  bei  uns  die  Krankheit  viel  seltener  sporadisch  vor; 
es  sind  weit  mehr  kleine  kurzdauernde  Epidemieen,  oft  auf  ein  Dorf,  einige 
Häusergruppen,  ja  eine  einzelne  Wohnung  beschränkt,  oder  es  sind  con- 
tagiös  verschleppte  Fälle.  In  grossen  Städten  betreffen  die  sporadischen 
Fälle  relativ  häufig  solche  Individuen,  welche  erst  seit  Kurzem  an  dem 
Orte  wohnen;  diese  erkranken  jedoch  gewöhnlich  nicht  gleich  in  der  er- 
sten Zeit,  sondern  erst  nach  einem  Aufenthalt  etlicher  Monate.  Beim 
exanthematischen  Typhus,  wo  man  dasselbe  Verhalten  beobachtet ,  sollen 
die  Erkrankungen  früher  nach  dem  Hereinziehen  erfolgen  (Davidson). 
Da  man  bei  uns  diese  Fälle  nicht  so  ,  wie  es  Louis  u.  A.  für  Paris  ver- 
suchten, aus  Contagion  erklären  kann,  so  wird  man  veranlasst,  bei  den 
neu  Hereingekommenen  eine  Emplanglichkeit  für  die  wirklichen  Typhusur- 
sachen anzunehmen,  welche  bei  langem  Verweilen  in  ihrem  Bereiche  ab- 
gestumpft wird;  ein  dem  gelben  Fieber  ähnliches  Verhalten,  das  auch  in  den 
Städten  ganz  überwiegend  herrscht  und  ganz  vorzüglich  die  Neuangekom- 
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menen  befällt  Die  eigentlich  wirksamen  Momente  für  Typhus-Entstehung; 
bei  den  Dienstboten  und  Arbeitern  in  grossen  Städten ,  bei  denen  jenes 
Verhalten  hauptsächlich  beobachtet  wird,  dürften  an  einigen  Orten  (Paris) 
mehr  in  der  Nahrung,  bei  uns  mehr  in  schlechten  Wohnungsverhäitnissen 
m  sudien  sein ;  die  Schlafräume  dieser  Leute  sind  nicht  selten  in  hohem 
Grade  putriden  Emanationen  ausgesetzt.  — 

Was  die  sonstigen  Ortsverhältnisse  betrifft ,  so  kommt  der  Typhus 
anch  bei  uns  zuweilen  in  sehr  hoch  gelegenen  Orten  (so  nach  Seitz  im 
bäurischen  Gebirge  in  der  Höhe  von  fast  3000')  heftig  und  epidemisch  vor. 
Im  Ganzen  scheinen  aber  die  Beobachtungen  dafür  zu  sprechen,  dass  die 
Kzeugung  der  wahren  Typhusursache  durch  tiefere  Lage,  wahrscheinlich 
wegen  der  dort  grössern  Feuchtigkeit  begünstigt  wird.  —  Wahre  Sumpf- 
gegenden sind  im  Allgemeinen  nicht  stark  befallen,  wenn  gleich  eine  all- 
gemeine Ebcclusion  zwischen  Sumpffiebern  und  Ileotyphus  durchaus  nicht 
besieht  und  man  in  der  That  zuweilen  nicht  umhin  kann,  in  der  Ausdün- 
slang einzelner  stehender  Wasser  ein  Typhus  beförderndes  Moment  zu 
finden. 

§.  199.  Solche  Localitäten  werden  nicht  seilen  zu  Heerden  des  Ty- 
phus, wo  in  relativ  engen  Wohn-  oder  Schlafräumen  viele  Menschen  und 
ihre  Ausdünstungen  vereinigt  sind;  um  so  mehr  scheint  es,  wenn  noch 
die  Emanationen  von  Excrementen  in  solche  Räume  dringen ;  enge,  dumpfe, 
feuchte,  den  Abtritten  nahe  und  ihren  Eifluvien  unmittelbar  ausgesetzte 
SchlaAräume  begünstigen  ofTenbar  die  Entstehung  des  Typhus.  Hieher  ge- 
hört das  Auftreten  von  Typhusepidemieen  ohne  nachweisbare  Ansteckung, 
in  Gefängnissen,  auf  Schiffen  (Ileotyphus?),  in  Lazarethen,  in  engen  über- 
völkerten Gassen  grosser  Städte,  in  überfüllten  Häusern  mit  geschlosse- 
nen Höfen  und  dumpfen  Corridoren  etc.,  die  Entstehung  sporadischer  Fälle 
bei  Menschen,  welche  eine  Zeit  lang  in  Localitäten  oben  bezeichneter  Art 
ihre  Schlafiitätten  gehabt  haben.  Hieher  gehört  auch  das  so  häufige  Auf- 
treten des  Ileotyphus  in  den  Kasernen.  Denn  wenn  gleich  beim  Militär 
noch  zunächst  das  Lebensalter  und  noch  anderweitige  Hülfsursachen  des 
Typhus  wurksam  sein  mögen ,  so  muss  doch  ohne  Zweifel  die  im  Ganzen 
80  sehr  bedeutende  Frequenz  des  Typhus*')  vorzüglich  (mit  Riecke) 
auf  die  Beschaffenheit,  namentlich  die  Ueberfüllung  der  Wohnräume  und 
deren  Gehalt  an  Fäulnissexhalationen  zurückgeführt  werden.  Denn  sehr 
bioflg  herrscht  bei  einer  grossen,  sonst  unter  ganz  gleichen  Verhältnissen 
lebenden  Garnison  einer  Stadt  die  Krankheit  nur  in  einer  einzigen  Caserne, 
ja  nur  auf  einem  Casernenflügel  oder  gewissen,  den  Abtrittausdünstungen 
am  meisten  ausgesetzten  Wohnräumen  einer  solchen  und  verschwindet 
wieder  mit  Dislocation  des  betreffenden  Truppenkörpers  oder  derWegräu- 
nrang  jener  Ursachen.  — 

§.  200.  Was  den  Einfluss  der  Nahrung  betrifft,  so  ist  wie  beim 
Fieckfleber  (§.  174)  sicher,  dass  der  blosse  Hunger,  die  inanition 
auch  den  Ileotyphus  nicht  direct  erzeugt;  das,  was  man  übrigens  in 
einielnen  Epidemieen  unter  einer  sehr  schlecht  genährten  Bevölkerung 
Hungertyphus  nannte,  war  zudem  noch  am  seltensten  Ileotyphus,  viel 
öfter   Fleckfieber  und    F.  recurrens.     Während   der   letzten  Jahre  waren 


*)  Nach  Riecke,  (Kriegs  und  Friedens-Typhus  p.  156)  betrugen  die  Verluste  an 
Typhos  in  der  preussischen  Armee  in  25  Frieden^ahren  11,985,  also  j&briich  479 
Mann,  und  fast  Vi  sämmtUcber ,  in  der  preussischen,  sächsichen  und  bayrischen 
Armee  im  Frieden  vorkommenden  Todesfälle  erfolgte  durch  Typhus. 
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eine  Zeit  lang  in  meinem  gegenwärligen  Beobachtungskreise  die  Nahmnp- 
verhältnisse  auf  dem  Lande  so  schlimm  geworden ,  dass  wiikBdw 
Hunger-  (Inanilions-)  Krankheiten  oft  vorkamen;  Typhus  war  in  sefti- 
ger  Zeil  äusserst  seilen;  erst  als  sich  die  Nahrungsverhältnisse  eihdAih 
gebessert,  trat  er  in  massigen  Epidemieen,  aber  stellenweise  mit  viel  Fe- 
bricula  auf.  —  Doch  können  in  der  Nahrung  Ursachen  des  Typbus  Se- 
gen ;  wenn  bei  grossem  Nahrungsmangel  verdorbene ,  mehr  oder  weniger 
putride  Stoffe  zur  Nahrung  verwendet  werden  oder  wenn  auch  sonst  sold» 
sich  in  der  Nahrung  finden.  Die  „Nourriture  malsaine*'  wird  aueh  voi 
dem  am  meisten  seeptischen  Theil  der  Pariser  Beobachteir  als  Typbosv^ 
Sache  zugegeben,  namentlich  von  Louis.  Unter  der  ungesunden Nahnmg 
sind  aber  in  Paris  in  erster  Instanz  verdorbene  Fleischspeisen  zo  vtX' 
stehen.  — 

§.  20L  Was  die  individuellen  Dispositionen  betrifft,  so  ist  der  Ueo- 
typhus  auf  die  verschiedenen  Lebensalter  ungleich  vertheilt  Die  grosse 
Majorität  der  Erkrankungen  fallt  zwischen  15  und  30  Jahren ;  von  30  — 
40  Jahren  nimmt  die  Erzeugung  schon  etwas  ab,  nach  dem  50.  Jahre  wird 
er  selten  und  im  eigentlichen  Greisenalter  kommt  er  nur  noch  ganz  aus- 
nahmsweise vor*^)*  Im  frühesten  Kindesalter  ^'*')  ist  er  sehr  selten,  enl 
vom  zweiten  bis  dritten  Jahr  an  wird  die  Disposition  grösser  und  von  dort 
an  bald  wirklich  bedeutend,  so  dass  er  vom  5.  bis  14.  Jahr  bei  uns  schon 
häufig  vorkommt.  —  Das  männliche  Geschlecht  scheint  um  ein  gerin- 
ges mehr  Kranke  zu  liefern  als  das  weibliche.  Ungesdiwächte  Consti- 
tution e  n,  gesunde  muskulöse  Menschen  werden  öfter  befallen  als  schwäch- 
liche und  zerrüttete  Organisationen*  Schwangere ,  namentlich  in  den  spä- 
teren Perioden  der  Schwangerschaft,  und  Säugende  werden  seltener  als 
anderweitige  Individuen  desselben  Lebensalters  befallen;  Puerperae,  mit 
einzelnen,  aber  sicheren,  anatomisch  nachgewiesenen  Ausnahmen  fast  nie. 
Menschen,  welche  an  anderen  acuten  oder  wichtigeren  chronischen  Krank- 
heiten leiden,  erkranken  seltener;  so  geben  Chlorose,  Morbus  Brigthü,  be- 
deutende Herzkrankheiten,  weit  gediehene  Tuberkulose,  chronische  Leber- 
krankheiten, Krebs,  Bieikrankheit,  schwere  Nervenkrankheiten  und  Geistes- 
krankheiten eine  gewisse  Immunilät  gegen  Ileotyphus;  doch  auch  hier  mit 
nicht  seltenen  Ausnahmen  für  alle  genannten  Leiden  und  zuweilen  sogar  mit 
epidemischem  Vorkommen  bei  Geisleskranken.  Am  allerseltensten  kommt 
die  Krankheit  gleichzeitig  an  demselben  Individuum  mit  Pocken,  Masern  und 
Scharlach  vor  oder  tritt  zu  bestehender  Ruhr,  Cholera  oder  acutem  Rheu- 
matismus. Das  Hinzutreten  des  Typhus  zu  acuten  Rheumatismen  wird  von 
Manchen  ganz  geläugnet  und  eine  vollständige  Ausschliessung  behauptet; 
allein  nicht  besonders  seilen  ist  das  Befallenwerden  von  Rheumatisiren- 
den  in  den  Hospitälern  am  Typhus,  wahrscheinlich  durch  Contagion.  Andeis 
verhält  es  sich  freilich  mit  einem  vermeintlichen  Uebergang  des  rheumatischen 
Processes  in  den  typhösen.  Mir  ist  ein  einziger  Fall  vorgekommen,  wo  die  Er- 
krankung mit  einer  spontanen,  der  rheumatischen  sich  gleich  verhaltenden 
Schwellung  des  Kniees  begann,  diese  schnell  zurücktrat  und  unzweifelhaf- 
ter Typhus  sich  ausbildete.  Mischformen  mit  acut-exanthematischen  Proces- 


*)  Fälle  von  Typhus  im  70.  Lebenqahr  wurden  von  Andral,  Lombard  a.  A., 
von  Hamernyk  selbst  ein  Fall  im  90.  Jahr  beobachtet' 
**)  Clar  (Zeitschr.  der  k.  k.  Gesellsch.  d.j  Aerzte  in  Wien.  Oct.  1851)  hatte  von 
1845—50  unter  3735  erkrankten  Rindern  im  Wiener  Findelhaus  nur  2  tödüiche 
FAlle.  —  Ein  etwas  dubiöser  Fall  von  Typhus  bei  einem  Foetns  findet  sich 
Gaz.  m^dicale  1840,  P-  717-  — 
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MO  scheinen  hier  und  da,  doch  sehr  selten  vorzukommen  ^).  —  Unter  den 
voriiin  bezdehneten  Ausschliessungsverhältnissen  sind  besonders  die  durch 
fie  genannten  chronischen  Krankheitszustände  von  grossem  theoretischem 
ud  praktisch-diagnostischem  Interesse,  bis  jetzt  aber  keiner  positiven  Er- 
Ufernng  zugänglich.  — 

Zweimaliges  Befallenwerden  desselben  Individuums  kommt  zwar  auch 
beiin  Ileotyphus,  aber  entschieden  noch  seltener  als  bei  der  exanthemati- 
when  Form  vor. 

(.  202.  Schwer  zu  erweisen  und  abzuschätzen  ist  die  Wirksamkeit 
gewisser  psychischer  Ursachen,  Heimweh.  Kummer,  Furcht  vor  der  Krank- 
heit, geistige  Anstrengungen  etc.,  ebenso  der  Einfluss  körperlicher  starker 
BhDfldungetf,  Märsche  u.  dergl.  und  der  Erkältung.  So  richtig  es  ist,  dass 
rieh  diese  Momente  nicht  selten  nachweisen  lassen,  dass  mitunter  von  ihrer 
Wirkung  an  die  Erkrankung  begonnen ,  so  können  sie  doch  gewiss  nie 
die  ganze  Typhusursache  enthalten.  Sie  dürften  als  blosse  Hülfsmomente 
ca  betrachten  sein,  weiche  bald  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  alles  Er- 
kranken herabsetzen ,  bald  durch  Störungen  im  gesammten  Stoffwechsel 
oder  in  den  Verdauungsapparaten  die  Einwirkung  der  wahren  Typhusur- 
laehen  fördern. 

§.  203.  Welches  sind  nun  aber  —  ausser  dem  Contagium  —  diese 
wahren  Typhusursachen  selbst?  —  Sie  sind  schon  oben  mehrfach  be- 
rlllirt  worden.  Nur  solche  Einflüsse  wird  man  dafür  halten  können,  nach 
deren  Wirkung,  unvermischt  mit  anderen  Krankheitsursachen ,  schon  die 
Entstehung  des  Ileotyphus  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Individuen  be- 
obaehtet  worden  ist.  Jene  fteilich  sparsamen,  aber  zum  Theil  sehr  schla- 
genden Beispiele  wird  man  benützen  müssen,  wo  unglückliche  Zufalle  bei 
etaiem  Menschencomplexe  das  reine  Experiment  der  Typhusentstehung  durch 
gewisse  bestimmte  Arten  von  Ursachen  hergestellt  haben.  Diese  Fälle 
iMifen  alle  auf  die  Einwirkung  putrider  Stoffe  hinaus.  Der  eclatanteste,  der 
Dbr  bekannt,  ist  jene  bei  einem  Feste  **)  vorgefallene  wahre  putride  Ver- 
giftung  durch  verdorbenes  Kalbfleisch,  die  bei  etwa  500  von  den  600  Per- 
ionen 9  die  davon  genossen ,  Typhus  (sehr  viele  Fälle  von  Febricula,  viel 
liemlich  schwere,  der  Ileotyphus  anatomisch  constatirt)  hervorrief.  Aehn- 
Hehe  Fälle  sind  in  ziemlicher  Anzahl  beobachtet  worden,  wo  die  putride 
7erginang  durch  das  Trinkwasser  geschah,  wo  plötzlich  in  einem  Hause, 
riner  öffentlichen  Anstalt  u.  dergl.  Typhus  ausbrach  und  sich  fand,  dass 
to  Brunnen  mit  einer  Abtrittgrube ,  mit  Düngerstätten  u.  dergl.  communi- 
Blile***).  — 

Derartige  Beispiele  zeigen,  dass  durch  Einführung  putrider  Stoffe  in 
len Magen  und  durch  sie  allein  Ileotyphus  entstehen  kann;  aber  die  §.146 
bdgebrachten  Erwägungen  müssen  auch  auf  diese  Thatsachen  angewandt 
werden.  —    Bei   den  gasförmigen  putriden  Emanationen   ist  ihre  einzige 


*)  In  dnem  merkwürdigen  PaU  meiner  Beobachtung  entwickelte  sich  bei  dem  Diener 
eines  Schtrlachkranken  ein  febriles  Leiden  mit  Angina;  statt  Scharlach  bil- 
dete sieh  Ueotyphus  aus;  dieser  zeichnete  sich  aus  durch  die  reichliche  Roseola 
und  wurde  dnreh  mne  ungewöhnlich  frühzeitige  Complication  mit  Morbus  Brig 
thU  tödtlich ;  doch  war  in  diesem  Falle  auch  eine  ältere  Herzkrankheit  vorhanden. 

**)  In  Andelflngen  im  Canton  Zürich.  S.  Sigg,  Geschichte  etc.  Hufeland's  Joum. 
1841.  5.  St  und  Bericht  des  Gesundheitsrathe  s,  Schmidts  Jahrb.  Bd.  31. 
1841,  p.34.  Niemand  erkrankte,  der  nicht  von  dem  Fleisch  gegessen  hatte.  Einen 
sehr  Ähnlichen  Fall  findet  man  von  Staub,  Schweiz.  Zeitschr.  1846. 

***)  Beispiele  s.  bei  Mfill  er  in  Mainz.  Hctdelb.  med.  Annal.  1845.  Heft  L     Walz 
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Einwirkung  bei  weitem  nicht  so  deutHeh  zu  constaliren;  ffir  wie  wiehüg 
dieselben  zu  halten  sind,  ihre  volle  Bedeutung  'als  Typhvsarsaehe  acfaei- 
nen  sie  mir  doch  eigentlich  erst  durch  die  vorhiogenannte  Reihe  tob 
Beobachtungen  zu  bekommen,  die  den  Beweis  direct  herstellt,  dase  dnreh 
diese  Art  von  Einflüssen  allein  die  Krankheit  entstehen  kann.  Udiiigm 
bin  ich  entfernt  nicht  der  Ansicht,  dass  diese  Thatsachen  unmittettiar  ver- 
allgemeint  und  die  Typhusursachen  nirgends  anders  mehr  als  in  F&ulitias* 
Substanzen  gesucht  werden  sollen;  ich  glaube  namentlich,  dass  manindoi 
conereten  Fällen  ebenso  sehr  auf  oft  versteckt  wirkende  Contagion,  als  auf 
diese  Reihe  von  Ursachen  sein  Augenmerk  zu  richten  hat  Aber  man  wird 
zugeben,  dass  es  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  in  unendlich  vielen  FlUen 
die  Einwirkungen  putrider  Stoffe  als  Typhusursache  unentdeckt  und  ve^ 
borgen  bleiben  und  dass  nach  der  Analogie  der  angeführten  Beispiele, 
bei  sehr  vielen  der  Kranken,  welche  scheinbar  ohne  Ursachen  Typhm 
bekommen,  diese  so  sehr  verbreiteten,  so  still  und  verborgen  wirkenden 
Intoxicationen  eingewirkt  haben  mögen ,  dass  also  ihre  Aufsuchung  zum 
Zwecke  ihnen  entgegenzutreten,  von  der  grössten  practischen  Wichtl|^ 
keit  ist.  — 

§.  204.  Es  ist  zwar  bei  den  experimentiellen  putriden  Vei^iftungen 
an  Thieren  noch  nie  gelungen,  Ileotyphus  in  vollständiger  Ausbildung,  mit 
Verschorfung  und  Ulceration  ganzer  Peyer'scher  Drfisenhaufen  kfinsUich 
zu  erzeugen.  Wohl  aber  ensteht*)  nach  Injection  aufgelöster  fauliger 
Stoffe  in  das  Blut  sehr  regelmässig  ein  starker  Catarrh  des  untersten  Dünn- 
darms mit  Schwellung  der  Mesenterialdrusen  und  einer  leichten,  häufig 
mit  Platzen  der  Follikel  verbundenen  Infiltration  der  Peyer'schen  Drüsen, 
die  ihnen  das  sog.  reticulirte  Ansehen  gibt,  und  sehr  ähnliche  Veränderun- 
gen ruft  besonders  bei  pflanzenfressenden  Thieren  die  acute  Vergiftnog 
durch  den  Magen  und  Darm  hervor.  Wie  viele  Analogieen  nach  Sitz  und 
Ort  diese  Veränderungen  mit  denen  des  Ileotyphus  haben ,  braucht  nicht 
weitep  hervorgehoben  zu  werden/  —  Es  ist  aber  von  Stich  noch  weiter 
auf  den  Umstand  aufmerksam  gemacht  worden,  dass  der  thierische  Orga- 
nismus schon  in  sich  selbst,  im  Inhalt  des  Darms,  vielleicht  auch  in  dem 
der  Lungenexhalation ,  stets  Materialien  putrider  Vergiftung  mit  sich  trägt, 
deren  Einfluss  aber  beim  normalen  Veriauf  der  Dinge  durch  Vorkeh- 
rungen vernichtet  zu  werden  scheint,  die  theils  schon  in  den  Functionen 
der  betreffenden  Schleimhäute,  theils  in  alsbaldiger  Wieder-Elimination  oder 
Zersetzung  des  Resorbirten  bestehen  dürften.  Ich  will  hier  nicht  erörtern, 
in  wie  weit  die  Hypothese  zulässig  ist,  dass  unter  Umständen  jene  nor- 
malen regulatorischen  Acte,  sei  es  durch  directe  Einflüsse  auf  die  betref- 
fenden Apparate,  sei  es  von  anderen  Stellen,  von  der  Haut  aus,  oder  von 
den  Nerven  aus  gestört  oder  vernichtet  werden,  dass  alsdann  jene  inne- 
ren putriden  Stoffe  zur  Wirkung  gelangen  können  und  dass  auch  die  Wir- 
kungen äusserer  flüssiger  oder  gasförmiger  Fäulnissprodukte  um  so  mehr 
und  um  so  ausgiebiger  zu  Stande  kommen  wird,  je  mehr  jene  regulatori- 
schen Acte  gestört  sind.  Ich  will  nur  daran  erinnern,  dass  sich  auf  der- 
lei Störungen  die  nicht  abzuweisende  Wirksamkeit  jener  zahlreichen 
Mit-  und  Hülfsursachen  des  Typhus  gut  zurückführen  lassen,  der  Erkältung 
und  Anstrengung,  der  Diätfehler  und  Gemüthsbewegungen  u.  dgl.,  jener 


in  Saarlonis,  Roti's  Mtgu.  1831.  1.  Heft,  p.  166,    Rahn-Escher,  CanstaU  Jah- 
resber.  1842.  p.  219.    Kranss,  wfirtemb.  med.  Corresp.  Bl.  853.  p.  419  o.  s.  w. 
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aHgemeinen  Schädlichkeiten,  welche  die  verschiedensten  Befindensstörungen 
setzen ,  Typhus  aber  gewiss  nur  unter  specieller  Einwirkung  speeifischer 
Ursachen  hervorrufen.  Zur  Zeit,  wo  diese  wahren  Ursachen  bestehen  und 
sehr  verbreitet  sind ,  zur  Zeit  der  Epidemieen  verniag  Alles,  was  Krank- 
heit fiberhaupt  hervorrufen  kann,  dieses  bestinimte  Erkranken  zu  er- 
leugen. 

§.  205.  Welche  Arten  putrider  Materien  es  besonders  sind,  die  ent- 
weder Ileotyphus  direct  hervorrufen  können  oder  zu  Erzeugung  der  spe- 
eifischen  Ursachen  besonders  beitragen,  lässt  sich  nicht  weiter  angeben. 
Das  aber  verdient  noch  hervorgehoben  zu  werden,  dass  Individuen,  welche 
gegen  die  Wirkungen  der  Fäulnissgifte  voUkommenj  abgestumpft  sind,  Cioaken- 
Ai^eiter,  Abdecker  u.  dergl.  in  den  Epidemieen  zuweileu  eine  vollständige 
Immunität  gegen  Typhus  (wie  zuweilen  auch  gegen  Cholera)  zeigen  (Pa- 
rent-Duchatelet).  Auch  bei  Thieren  lässt  sich  bei  den  Experimenten 
über  Fäulniss-Vergiflung  eine  Angewöhnung  an  die  Wirkung  dieser  Stoffe 
erkennen  (Magen die,  Stich),  welche  ihren  Effect  allmählig  vollständig 
aufhebt;  bei  .Menschen  ist  die  Beobachtung*)  von  Interesse,  dass  eine 
solche  Abstumpfung  in  der  Regel  nach  einer  gewissen  Zeit,  bei  ein- 
seinen Individuen  aber  gar  nicht,  oder  doch  viel  schwieriger,  als  bei  den 
«ndem  zu  Stande  kommt.  Diese  Erfahrungen  lassen  sich  auf  die 
Aeelhnatisationslyphen  der  in  die  grossen  Städte  Eingewanderten  an^ 
wanden. 

§.  206.  Sehr  häufig  tritt  der  Ileotyphus  in  grösseren  oder  kleineren 
Epidemieen  auf,  wo  wir  uns  denken  müssen,  dass  die  specifischen 
Ursachen  des  Typhus  eine  Zeit  lang  sehr  verbreitet  vorhanden  seien.  Wenn 
diese  wohl  auch  zuweilen  öffentliche  Calamitäten,  Krieg,  Missemdten  und 
Noth  begleiten,  so  kommen  sie  doch  noch  viel  öfter  vollkommen  unabhän- 
pg  von  solchen  Umständen  vor  und  sind  auch  sonst  an  keinerlei  be- 
stimmte Zeiträume  des  Erscheinens ,  der  Dauer  und  der  Wiederkehr  ge- 
bunden. Feuchte  Witterung  scheint  sie  zu  begünstigen;  im  Herbste  sind 
sie  auch  bei  uns  am  häufigsten.  Nach  langen  Regen  mit  starkem  Tem- 
peralurabfall  kommen  sie  öfter  als  nach  zugenommener  Wärme.  Nie  herr- 
sehen sie  in  der  Ausbreitung  über  grössere  Länderstrecken,  wie  dies  zu- 
weilen bei  exanthematischem  Typhus,  oder  wie  es  bei  der  Cholera  der 
Fall  ist  Es  sind  meist  einzelne  Städte,  Vorstädte,  Dörfer,  Häusergruppen, 
welche  epidemisch  befallen  werden,  in  den  Städten  oft  besonders  tief  ge- 
legene, von  schmutzigen  Wassern  durchzogene  Quartiere,  aber  durchaus 
nicht  immer  die  eigentlichen  Armen  -  Viertel.  Dass  in  der  Regel  die  Ur- 
sache der  Epidemieen  mit  der  Beschaffenheit  der  aligemeinen  Atmosphäre 
direct  nichts  zu  thun  hat,  dass  ihre  Ursachen  gewöhnlich  örtlich  be- 
schränkte sein  müssen,  zeigt  der  Umstand,  dass  eben  mitunter  die  Krank- 
heit bloss  ein  einzelnes  Dorf  durchseucht,  ein  paar  Häuser,  eine  Kaserne  etc. 
beflUH,  wo  man  dann  eben  an  diesen  Orten  umgrenzte  Herde  einer  ge- 
wissen Art  von  putrider  Vergiftung  durch  Emanationen,  Trinkwasser,  Nah- 
rungsmittel etc.  vermuthen  darf.  Auf  die  örtliche  Entstehung  solcher 
Heerde  können  aber  allerdings  die  Zustände  der  Atmosphäre,  z.  B.  die 
Witterungsverhältnisse  von  grossem  Einflüsse  sein  und  es  ist  ferner  die 
Contagion  in  manchen  Epidemieen  als  ein  sehr  wirksames  Mittel  der  Aus- 
breitung zu  betrachten. 


*)  Parent-Duchateiet,  Annal  d'Hygieine  L  p.  M7. 
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§.  207.  In  heftigen  Epidemieen  erecheint  der  Einfluss  der  disponl- 
renden  und  der  Hülfsursachen  schwächer,  die  durch  Alter,  physioIogiKhe 
und  pathologische  Verhältnisse  ($.197),  begründeten  Immuniläten  verlierea 
sehr  an  Geltung;  Greise,  Sieche,  Puerperae etc.  werden  öfter  als  sonst  be- 
fallen. Auf  der  Höhe  grosser  Epidemieen  in  den  Städten  zeigt  sidi 
zuweilen  ein  sehr  allgemeiner  Einfluss  der  Krankheitsursache;  sehr  Viele 
leiden  an  Mattigkeit,  Schwäche  der  Beine,  Verlust  des  Appetits  u  dergL 
und  zahlreiche  Fälle  der  leichtesten  Form  (Febricula)  bilden  den  lieber- 
gang  zum  ausgebildeten  Ileotyphus.  Wenn,  wie  dies  oll  geschieht,  diese 
vielen  leichten  Fälle  unter  der  „herrschenden  Krankheit*'  mit  begriffco 
werden,  so  erscheint  dadurch  die  Mortalität  der  grösseren  Epidemieen  olt 
als  eine  unbedeutende,  nur  6  bis  8  Procent  der  Kranken  betragende;  wir 
werden  später  sehen,  dass  sie  für  den  characterisirten  Ileotyphus  viel  hö- 
her ausfällt.  —  Auf  den  Verlauf  der  Epidemieen  haben  die  atmosphin- 
schen  Ereignisse  keinen  sehr  bestimmten  und  bedeutenden  Einfluss;  doch 
scheinen  alle  starken  Temperaturwechsel  (Erwärmung  wie  Abkühlung)  die 
Krankenzahl  erhöhen  zu  können.  Eine  zeitliche  Ausschliessung  anderer 
Krankheiten  ist  selten  sehr  bemerklich;  acute  Exantheme,  Ruhr,  Bron- 
chitis, Pneumonie  kommen  oft  neben  Ileotyphus  sehr  zahlreich  vor;  la- 
deremal  bemerkt  man  namentlich  ein  Seltenerwerden  der  Pneumonie.  — 
Auch  Intermittens  kann  neben  Ileotyphus  epidemisch  herrschen ,  oder  die 
»Wechselfieber  gehen  dem  Typhus  voraus  und  werden  mit  dessen  epide- 
mischer Entwicklung  seltener;  in  dieser  Zeit  kommen  dann  oft  TyphosliUe 
vor,  welche  in  starker  Andeutung  eines  rhythmisch  paroxistischen  Verlto- 
fes  die  noch  theilweise  Fortwirkung  der  Inlermittensursache  zeigen«  ~ 
Ueberhaupt  kann  der  pathologische  Character  der  Epidemieen  auffallend 
variiren.  Manche  zeichnen  sich  aus  durch  sehr  reichliches  Exanthem, 
andere  durch  heftige  Brustsymptome,  schwere  Himzufälle,  durch  die  Fre- 
quenz der  Pyämie,  der  Erysipele  etc.,  durch  auffallende  Malignitäl  and 
wieder  grosse  Leichtigkeit  der  Krankheit.  Wechselnde  Intensität  der  Utuplr 
ursache ,  gleichzeitige  Einwirkung  anderer  Krankheitsursachen  scheinen 
diesen  Differenzen  zu  Grunde  zu  liegen;  aber  es  fehlt  ganz  an  positiven 
Aufschlüssen,  ja  nur  überhaupt  an  concreten  Vorstellungen  über  die  Gründe 
dieser  Differenzen  der  Epidemieen.  Mit  ihnen  wechselt  die  Mortalität  und 
wechseln  die  therapeutischen  Resultate.  Das  Studium  der  besseren  Epi- 
demieenberichte  ist  desshalb  nothwendiges  Erforderniss  lur  Jeden,  der 
diese  Form  des  Typhus,  wie  überhaupt  die  typhösen  Krankheiten  gentner 
kennen  lernen  und  nicht  in  seiner  Praxis  durch  vielerlei  auffallende  und 
ihm  noch  unbekannte  Wahrnehmungen  überrascht  werden  will.  Die  indi- 
viduelle Erfahrung  wird  nur  bei  sehr  Wenigen  ausreichen ,  alle  Verhill- 
nisse  dieser  vielgestaltigen  Leiden  zu  ergründen. 

§.  208.  Blicken  wir  schliesslich  noch  auf  die  Differenzen,  die  der 
Ileotyphus  in  ätiologischer  Beziehung  vom  Fleckfieber  zeigt,  so  bestehen 
solche  hauptsächlich  in  Folgendem :  Die  erstere  Krankheit  zeigt  im  Gauen 
betrachtet,  einen  entschieden  geringeren  Grad  von  Contagiositäl;  in  ein- 
zelnen Fällen,  namentlich  noch  mit  Beihülfe  der  Hülfsmomente  der  Unreinlieh- 
keit,  derLuftverderbnissctc.  tritt  diese  aber  auffallend  stark  hervor.  Dagegen 
zeigt  der  Ileotyphus  eine  viel  grössere  Abhängigkeit  von  den  Jahreszeiten 
und  dies  weist  wieder  daraufhin,  dass  bei  ihm  weit  mehr  als  beim  Flech- 
fieber die  äusseren  Naturverhältnisse  Einfluss  auf  Entstehung  oder  Verlei- 
tung seiner  Ursache  im  Grossen  haben.  Die  wahren  Ursachen  lassen  sich  beim 
Ileotyphus  in  einer  viel  klareren,  viel  beweisbareren  Art  aul  InlecUon  dnich 
putride  Stoffe,  durch  den  Darm  oder  durch  die  Respiration  znrfieUBhnn, 
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wofür  beim  Fleckfieber  höchstens  einzelne  Muthmassungen  vorliegen.  — 
Die  Aliersdispositionen  endlich  sind  beim  lleotyphus  weit  ausgesprochener, 
als  bei  der  letzteren  Krankheit,  die  mit  viel  geringerer  Distinction  alle  Le- 
bensaller befällL  Wäre,  wie  man  schon  geglaubt,  der  Ueolyphus  nichts 
anderes,  als  Fleckfieber  („einfacher  Typhus")  mit  Zugabe  einer  „Compli- 
eation"  von  der  Darmschleimhaut,  so  könnte  eine  solche  Aitersdifferenz 
sidier  nicht  existiren.  — 

Pathologie  des   lleotyphus. 

1)    Ucbcrsicht  des  Krankheitsverlaufes. 

§.  209.  Trotz  der  ungemeinefn  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen 
und  des  Verlaufs  des  lleotyphus  lässt  sich  mit  Nutzen  eine  allgemeine 
Uebersicht  über  Symptome  und  Gang  der  Krankheit  geben.  Abstrahirt 
aus  der  grossen  Mehrzahl  solcher  Fälle,  welche  ohne  besondere  Zwischenereig- 
nisse verlaufen,  dient  ein  solches  übersichtliches  Bild  der  Krankheit  zur 
Orientirung  in  ihrem  Gang  und  zur  Unterscheidung  dessen ,  was  dem  ein- 
fachen und  gewöhnlichen  Geschehen  und  was  der  Besonderheit  der  ein- 
zelnen Fälle  angehört.  Denn  kaum  gibt  es  eine  andere  Krankheit,  bei 
der  so  sehr  als  beim  lleotyphus  die  Einzelfalle  variiren,  bei  der  so 
zahllose  Zwischenereignisse  durch  den  besondem  Character  der  Epidemieen, 
durch  individuelle  Dispositionen,  durch  die  leichtesten  äusseren  Ursachen, 
durch  undurchschaubare  Verkettung  der  pathologischen  Processe  bedingt, 
in  so  hohem  Grade  modificirend  auf  die  Erscheinung  und  Gestaltung  des 
Leidens  einwirken. 

§.  210.  In  der  grossen  Mehrzaiil  der  Fälle  beginnt  der  lleotyphus 
nicht  plötzlich  und  mit  wohl  characlerisirten  Symptomen,  sondern  die 
ersten  Phänomene  entwickeln  sich  allmählig  und  stellen  ein  prodro- 
males Unwohlsein  von  ziemlich  unbestimmtem  Character  dar.  — 
Während  die  Kranken  noch  herumgehen,  fühlen  sie  sich  müde  und  ver- 
stimmt, schlafen  unruhig,  verlieren  den  Appetit  und  bekommen  starken, 
dumpfen,  drückenden  Kopfschmerz.  Die  Haut  wird  blass,  die  Gesichts- 
züge drücken  Ermattung  aus.  Bei  einigen  Kranken  zeigt  sich  schon  etwas 
Schwindel  und  zeitweises  Ohrensausen,  herumziehender  reissender  Glie- 
derschmerz oder  Kreuzschmerz;  sie  sind  genötliigt  sich  öfter  am  Tage 
und  frühzeitig  des  Abends  zu  legen,  die  Nächte  sind  schlecht,  durch  vie- 
les Träumen,  hier  und  da  durch  ermattenden  Schweiss  gestört;  nur  wenige 
Kranke  haben  schon  etwas  Bauchschmerz  und  Diarrhoe.  —  Während 
diese  initialen  Symptome  selten  nur  24  Stunden,  meislens  2 — 5  Tage,  zu- 
weUen  bis  14  Tage  lang  andauern,  stellt  sich  gewöhnlich  früher  oder 
später  öfteres  Frösteln  ein ;  manche  Kranke  klagen  über  ein  mehrlagiges, 
fast  anhaltendes,  aber  nur  leichtes  Froslgefühl ,  das  hier  und  da  eine  flie- 
gende Hitze  unterbricht;  in  seltenen  Fällen  kommt  ein  starker  Schüttelfrost 
mit  Erbrechen  und  Schwindel,  dem  alsbald  starke  Hitze,  Durst  und  grosses 
Schwächegefühi  folgen;  gar  nicht  seilen  sind  aber  auch  die  Fälle,  wo  die 
Kranken  gar  nie  Frosteropfindungcn  gehabt  haben.  Im  ersten  und  im  letz- 
ten Falle  gehen  die  Prodromalsymptomc  von  Tag  zu  Tag  allmählig  sich 
steigernd  in  das  erste  Krankheitsstadium  über,  und  man  kann  alsdann 
auch  diesem  letzteren  nicht  wohl  einen  bestimmten  Tag  als  Anfangspunkt 
anweisen,  wenigstens  wird  die  Rechnung  immer  um  2 — 3  Tage  schwankend. 
Wo  ein  starker  Frost  eintritt  und  in  den  Fällen ,  wo  gar  kein  einleitendes 
Stadium  vorausgeht,  sondern  die  Krankticit  gleich  mit  bedeutenden  Er- 
scheinungen beginnt,  ist  dagegen  der  Anfang  ein  genugsam  markirter. 

Spcc.  Path.  u.  Therap.    Bd.  II.    Abth.  2,  9 
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§.  211.  In  der  einmal  begonnenen  Krankheit  lassen  sich  zwei  Hanpt- 
perioden  unlcrscheiden.  Es  ist  besonders  ein  Verdienst  der  Arbeil  vod 
Hamernyk  (1.  c.),  gegenüber  den  älteren,  namentlich  französischen  Schil- 
derungen des  Ileotyphus,  diese  beiden  Perioden  deutlich  erkannt  und  feit 
gezeichnet  zu  haben,  wenn  er  auch  seine  Anschauung  zum  Theil  auf  jetzl 
antiquirte  (craseologischc)  Sätze  gegründet  hat. 

Die  erste  Periode  gehört  der  fortschreitenden  Entwicklung  und  der 
Höhe  des  typhösen  Processes  an  und  was  in  ihr  geschieht,  das  ist  in  denge 
wohnlich  verlaufenden  Fällen  ganz  diesem  Processe  selbst  zuzuschreiben ;  doch 
können  in  manchen  Fällen  auch  jetzt  schon  Complicatlonen  vorkommen, 
welche  an  sich  'dem  typhösen  Processe  ftremd  sind.  Anatomisch  betrach- 
tet entspricht  dieser  Periode  im  Allgemeinen  die  Infiltration  und  Ver- 
schorfung  der  Peyerschen  Drüsen.  Eine  ganz  bestimmte  Zeit  lässi  sich  für 
dieses  erste  Stadium  nicht  angeben,  sehr  selten  währt  es  kürzer  als  14,  nie 
länger  als  28,  durchschnittlich  17—21  Tage.  Sein  Uebergang  in  die  zweite 
Periode  ist.  keineswegs  ein  plötzlicher,  sondern  ein  allmähliger;  die  um- 
fassende Veränderung  des  ganzen  Befindens  des  Kranken  thut  sich  vo^ 
züglich  kund  durch  das  veränderte  Aussehen,  die  veränderten  Tempera- 
turverhältnisse  und  Secretionen. 

Die  zweite  Periode  gehört  der  Rückbildung  des  typhösen  Processes 
und  der  durch  ihn  in  den  Organen  gesetzten  Veränderungen  an.  Vob 
anatomischer  Seite  entsprechen  ihr  das  bestehende  Typhusgeschwfir  des 
Darms  und  seine  Heilung.  Der  typhöse  Process  selbst  ist  nun  abgelaa- 
fen;  in  den  günstigsten  Fällen  schickt  sich  Alles  zu  rascher  ReslitutioD  an 
und  die  ganze  zweite  Periode  besteht  dann  in  einem  blossen  Schwächezustan- 
de,  desen  Besserung  anhaltend  bis  zur  Reconvalescenz  fortschreitet  Aber 
in  sehr  vielen  Fällen  gelingt  die  Ausgleichung  der  Störungen,  die  der 
typhöse  Process  im  Blut  und  den  Organen  gesetzt  hat,  nur  langsam,  schwer, 
oder  gar  nicht;  sie  entwickeln  sich  in  ungünstiger  Weise  weiter  und  gebeo 
Anlass  zum  Auftreten  zahlreicher,  neuer,  dem  eigentlichen  typhösen  Pro- 
cesse selbst  ganz  fremder,  secundärer  Erkrankungen.  Die  EntwicUons. 
Aus-  und  Rückbildung  dieser  Zustände,  die  also  theils  als  Residuen  des 
Typhusprocesses  zu  betrachten  sind,  theils  als  Complicatlonen,  die  mit 
demselben  nur  in  einem  ziemlich  weitläufigen  Verhältinssc  stehen,  begrün- 
det alsdann  eine  zweite  Krankheitsperiode  von  ganz  unbestimmter 
Dauer  und  grosser  Variabilität  der  Erscheinungen. 

§.  212.  Die  Symptome  der  ersten  Krankheitsperiode  ge- 
stalten sich  im  Wesentlichen  foigendermassen. 

Der  Kranke  befindet  sich  in  einem  anhaltenden  Fieberzustande,  der 
jeden  Abend  exacerbirl.  In  den  ersten  Tagen  noch  massig,  nimmt  die 
Hitze  mit  jedem  folgenden  zu.  Mattigkeitsgelühl  und  Hinfälligkeit  sind  (ra- 
her und  stärker  ausgesprochen,  als  in  den  meisten  andern  acuten  Krank- 
heiten ;  sehr  viele  Kranke  können  sich  von  Anfang  an  kaum  auf  den  Bcioen 
halten.  Sie  haben  dumpfen  Kopfschmerz  in  der  Stirn,  hinten  oder  im 
ganzen  Kopf,  mit  Hitzegefühl,  mehr  oder  weniger  Eingenommenheit,  Schwin- 
del ,  Ohrensausen  und  etwas  Lichtscheu ;  der  Schlaf  fehlt  ganz  oder  iit 
durch  schwere  Träume  gestört.  Reissende  Gliederschmerzen,  besonder» 
besonders  in  den  untern  Extremitäten  sind  sehr  häufig,  werden  aber  mei- 
stens nur  auf  Befragen  geklagt  —  Hierzu  kommen  die  sogenannleo  gaUfi- 
sehen  Symptome.  Die  Kranken  sind  vollkommen  appetitlos«  aber  dusiii. 
der  Geschmack  ist  schlecht,  pappig,  bitter,  die  Zunge  zeigt  Belege  nad 
röthel  sich  an  Spitze  und  Rändern.  Erbrechen  ist  selten,  es  kommt  mehr  der 
Prodromalzeit  zu  oder  ist  durch  Diätfehler  bedingt;  der  Stuhl  ist  meistensta  den 


Ileotyphus.  131 

ersten  Tagen  angehallen ,  in  anderen  Fällen  von  vorn  herein  flüssig.  Wenn 
Schmerzen  Im  Unterleib  vorhanden  sind,  haben  sie  meistens  ihren  Sitz 
mehr  im  Epigastrium,  als  im  unteren  Bauehrauni. 

§.  213.  Alle  diese  Erscheinungen,  namentlich  die  febrilen,  steigern 
sich  im  Lauf  der  ersten  Woche.  Der  Puls  wird  frequcnler,  ist  voll,  weich 
und  wird  in  manchen  Fällen  bald  undulirend.  Die  Haut  ist  trocken  und 
heiss,  besonders  um  Kopf;  tägliche  Schweisse  sind  ganz  exceptionell  und 
immer  ohne  alle  Erleichterung;  der  Urin  ist  sparsam  und  dunkel.  Wenn 
der  Kranke  nicht  gerade  anämisch  war,  so  zeigt  jetzt  das  Gesicht  mehr 
oder  weniger  Injeclion  und  etwas  Gedunsenheit,  namentlich  sind  die  Wan- 
gen bei  vielen  Kranken  stark  braun-  oder  violetlrolh  gefärbt.  Auch  die 
Schleimhäute  sind  dunkler  injicirt,  die  Mundschleimhaut  zeigt  Neigung 
trockener  zu  werden ,  aus  der  Nase  kommt  oft  einmalige  oder  wiederholte 
Blutung.  Der  Gesichlsausdruck  zeigt  mehr  Benommenheit,  Abends  Auf- 
regung und  Unruhe;  Phantasmen  im  halb-  oder  ganz  wachen  Zustand  stel- 
len sich  namentlich  Nachts  ein.  Die  gastrischen  Symptome  dauern  fort, 
der  Unterleib  wird  etwas  gespannt  und  in  den  Seilengegenden  gewölbt, 
schmerzhaft  oder  wenigstens  etwas  empfindlich  in  der  Coecalgegend ,  es 
kommen  täglich  mehrere  hellgellirbte,  dünne,  flockig-krumliche  Ausleerun- 
gen. An  der  Milz  kann  Volumszunahme  nachgewiesen  werden.  Etwas 
Husten  und  die  objecliven  Zeichen  des  Bronchialcatarrhs  stellen  sich  in 
sehr  vielen  Fällen  ein.  —  In  diesem  Zustande  erreicht  der  Kranke  das 
Ende  der  ersten  Woche. 

§.  214.  Im  Verlauf  der  zweiten  Woche  nimmt  die  Intensität  des 
Fiebers,  gemessen  nach  der  Hitze  und  Pulsfrequenz,  weiter  zu;  bald  so, 
dass  aus  der  ersten  Woche  lier  die  Steigerung  gradatim  erfolgt,  bald  auch 
SO,  dass  in  der  ersten  Woche  die  febrilen  Symptome  noch  ziemlich  mas- 
sig, die  gastrischen  überwiegend  waren  und  jene  nun  mit  dem  Beginn 
der  zweiten  Woche  auf  einmal  innerhalb  24  Stunden ,  bedeutend  steigen. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  lässt  jetzt  der  Kopfschmerz  nach  oder  verschwin- 
det ganz,  aber  der  Schwindel,  das  Ohrensausen,  die  Eingenommenheit 
des  Kopfes  nehmen  zu  und  der  Kranke  wird  jetzt  eigentlich  betäubt.  Wo 
Glieder-  oder  Kreuzschmerzen  vorhanden  waren,  verschwinden  sie  auch. 
Die  starke  Färbung  des  Gesichts  .dauert  an,  der  Gesichtsausdruck  wird 
stumpfer,  die  Sprache  zögernder  und  schwerer,  das  Gehör  etwas  ge- 
schwächt. Die  abendliche  Exacerbation  bringt  grössere  Unruhe,  Nachts 
kommen  massige  Delirien;  bei  Tag,  wenn  die  Aufmerksamkeit  nicht  fixirt  ist, 
schlummert  der  Kranke  viel  und  spricht  dabei  oll,  laut  oder  murmelnd. — 
Die  Mundschleimheit  und  Zunge  werden  trocken,  letztere  schwillt  sehr 
häufig  und  zeigt  bräunliche  Delege.  Der  Meleorismus  nimmt  zu,  die  Em- 
pfindlichkeit des  Bauches  für  Druck  kann  stark  oder  massig  sein,  oder 
ganz  fehlen.  —  Der  Husten  wird  jetzt  häufiger,  das  Athmen  beschleunig- 
ter, das  Pfeifen  und  Schnurren  auf  der  Brust  ausgebreiteter.  Die  Hals- 
gefässe  unduliren ,  der  Puls  ist  weich,  voll,  undulirend  und  häufig  doppel- 
schlägig.  —  Im  Lauf  oder  gegen  Ende  der  zweiten  Woche  erscheint  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Exanthem  in  sparsamen  rosenrothen 
Flecken  auf  dem  Bauch  und  der  untern  Brustgegend.  Die  Eruption  setzt 
sich  mehrere  Tage  lang  fort,  bald  darauf  erreicht  der  Kranke  die  Acme 
des  Processes.  Er  liegt  nun  meistens  mit  dem  Ausdrucke  tiefer  Ermattung 
und  Apathie,  und  mit  geringer  Neigung  sich  zubewegen,  auf  dem  Kücken; 
er  fühlt  keine  Schmerzen  und  hat  keinen  Wunsch,  trinkt  auch  nicht  be- 
sonders gierig;  sich  selbst  fiberlassen,  schlummert  er  meistens.   Gesunder 
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Schlaf  fehlt  aber  ganz;  er  verliert  sich  in  Phantasmen  und  Delirien;  er 
hört  schlecht;  seine  Bewegungen  sind  ganz  kraftlos  und  zitternd.  Die 
Hitze  ist  bedeutend,  die  Zunge  trocken,  glatt  und  roth  oder  krustig,  rissig. 
Milzanschwellung,  Meteorisnius,  Diarrhoe  dauern  fort  und  erreichen  jetzt 
ihr  Maximum;    der  Urin  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle   eiweisshallig. 

§.  215.  Schon  in  dieser  Zeit,  um  den  11.  — 14.  Tag,  kann  der  Tod 
erfolgen.  Doch  ist  diess  nicht  häufig;  gewöhnlich  dauern  alle  genannten 
Symptorile  bis  zum  14.  Tag,  oder  noch  in  ganz  derselben  Weise  auch  bb 
in  die  Mitte  oder  das  Ende  der  dritten  Woche  an.  Ohne  dass  sich  ein 
bestimmter  Tag  hiefür  angeben  Hesse,  wird  jetzt  ein  Nachlass  der  schwer- 
sten Erscheinungen  und  eine  Wendung  im  Krankheits verlaufe  bemerkbar. 
Die  Hitze  der  Haut  nimmt  im  Verlauf  einiger  Tage  merklich  ab,  sie  ver- 
liert ihren  Turgor,  wird  blasser  und  feucht;  copiöse  Schweise  köDoen 
sich  auf  einmal  oder  allmählich  einstellen.  Der  bisher  dunkle  Urin  wird 
viel  blasser  und  reichlicher  gelassen.  Zugleich  kommt  Schlaf,  aus  dem 
der  Kranke  mit  freierem  Bewusstsein  und  munterer  erwacht,  der  Ausdruck 
des  Stupors  im  Gesichte  nimmt  zusehends  ab.  Doch  fiebert  der  Kranke 
noch,  die  Schwäche  ist  bedeutend,  aufgeregte  Nächte  wechseln  mit  ruhi- 
gen ;  Diarrhoe ,  Meteorismus  und  Milztumor  gehen  in  der  Regel  jetzt  ziem- 
lich schnell  zurück. 

§.  216.  In  sehr  vielen  Fällen,  eben  bei  vollkommen  günstigem  Ver- 
lauf, ist  dieser  Nachlass  aller  Krankheilserscheinungen  dauernd.  Unter 
fortgesetzten  warmen  Schweissen  und  copiöser  Urinentleerung  nehmen  die 
febrilen  Erscheinungen  vollends  bis  zum  Verschwinden  ab,  und  der  IHils 
behält  nur  noch  eine  höhere  Frequenz,  die  dem  Schwächezustande,  der  Anä- 
mie entspricht  Der  Kranke  schläft  viel  und  ruhig,  nach  und  nach  erwaebt 
die  Esslust,  die  Bewegungen  werden  kräftiger,  die  Ausleerungen  consistent, 
der  Husten  locker.  Aber  grosse  Störbarkeit  durch  die  leichtesten  äusse- 
ren Eindrücke,  grosse  AngegrifTenheit  des  Kopfes  und  Mattigkeit  dauern 
noch  fort;  jeden  Tag  können  sich  noch  schlimme  Zwischenereignisse 
einstellen  oder  Complicationen  entwickeln.  Es  kommt  jetzt  vorzüglich  auf 
die  Constitution  der  Kranken,  auf  die  äusseren  Verhältnisse,  dieErnäbruof 
und  Pflege  an,  wann  und  wie  vollständig  sich  aus  dieser  Abnahme  der 
Krankheit  vollends  die  Reconvalesceuz  entwickelt.  Geschieht  dies  ohne 
Hinderniss,  so  erreicht  der  Typhus  sein  Ende,  ohne  dass  sich  eigentlich 
ein  zweites  Krankheits-Stadium  entwickelt  hätte;  die  zweite  Periode 
bietet  nur  die  Phänomene  der  Rückbildung  dar. 

§.  217.  Allein  sehr  häufig  fallen  gerade  in  jene  Zeit,  wo  die  Wen- 
dung der  Krankheit  eintreten  sollte  (14 — 21.  Tag),  schwere  und  gefah^ 
liehe  Ereignisse.  Entweder  dauern  die  febrilen,  die  Hirn-  und  Nerve»- 
und  die  Darmsymptome  ohne  Nachlass  fort,  oder  es  kommt  zwar  dieAn- 
.deutung  eines  Nachlasses,  die  namentlich  durch  Abnahme  des  Hautturp>is 
und  etwas  Schweiss,  auch  einige  Aufhellung  des  Sensorlums  bezeichnet 
wird;  aber  sie  i$t  flüchtig  und  vorübergehend,  die  Hitze  lässt  kaum  mA 
oder  steigt  wieder  auf*s  Neue,  der  Puls  behält  seinen  früheren  Charader, 
Stupor,  Apathie  und  Dehrium  dauern  an,  die  Muskelkrall  sinkt  mehr  und 
mehr,  leichte  convulsivische  Bewegungen  werden  häufiger,  der  Meteorii- 
mus  nimmt  zu,  namentlich- häufig  aber  wird  das  Athmen  immer  erschwe^ 
ter,  der  Husten  häufiger,  die  Expectoration  mühsamer,  die  oll  zuvor  leboa 
in  geringem  Grade  vorhandenen  Zeichen  von  Verdichtung  der  Uotem  ui 
untern  Lungenparthieen  deutlicher  und  ausgedehnter.     Unter  dietea  Et- 
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Bcheinungen  und  in  dieser  Zeil  (14  —  21.  Tag)  sterben  viele  Kranke;  die 
Dannschleimhaut  zeigt  noch  infillrirlc  Peyer'sche  Plaques,  hauptsächlich 
aber  im  Abstossen  begriffene  und  losgestossene  Schorfe,  bei  vielen  auch 
Lungenhypostase,  oder  es  haben  besondere  Ereignisse,  wie  Darmblutungen, 
Perforation  und  dgl.  zum  Tode  geführt 

§.  218.  Oder  aber  —  es  entwickelt  sich  eine  eigentliche  zweite 
Krankheitsperiode.  Wo  immer  die  oben  angegebenen  Erscheinungen 
der  Wendung  und  des  Nachlasses  in  auch  nur  wenig  markirter  Weise 
eintraten,  da  bezeichnen  sie  die  Grenze  zwischen  erstem  und  zweitem 
Stadium.  Wo  aber  schon  im  ersten  Stadium  sich  irgend  welche  erheb- 
liche Complicationen  gebildet  haben  oder  sich  eben  um  die  Zeit,  wo  die 
Wendung  eintreten  sollte,  bilden,  sei  es  auch  nur  ein  sehr  ausgebreiteter 
Catarrh  mit  starker  Hypostase,  da  fehlen  meistens  die  Zeichen  des  Nachlas- 
ses, frischeres  Aussehen,  blassere  Haut,  Schweisse,  reichlicherer  Urin, 
ganz,  und  die  erste  Periode  geht,  ohne  äusserliche  Marke,  nur  etwa 
nach  der  Krankheitszeit  abzuschätzen,  in  die  zweite  über. 

Dieser  kommt  im  Allgemeinen  der  Character  der  Schwäche  und  Er- 
schöpfung zu,  angezeigt  durch  die  unsicheren,  zitternden  Muskelbewegun- 
gen, das  Herabrulschen  im  Bette,  die  Frequenz  und  Kleinheit  des  Pulses, 
den  matten  Blick,  die  Störung  des  Sensoriums;  ebenso  wird  in  keinem 
Falle  jetzt  mehr  oder  weniger  Abmagerung  vermisst;  von  den  mehr  spe- 
cifisch  typhösen  Symptomen  des  Stupors,  Schwindels,  des  Pulsus  dicrotus 
laufen  in  nicht  wenigen  Fällen  noch  einzelne  Reste  in  diese  Periode  herein. 
—  Aber  im  Einzelnen  gestalten  sich  die  Erscheinungen  sehr  verschieden. 
Bald  sind  es  die  fortdauernden  Verschwärungsprocesse  im  Darm  oder  die 
Erkrankungen  der  Mesenterialdrüsen,  bald  secundäre  Blutalterationen,  bald 
die  schweren  Störungen  des  Nervensystems ,  deren  Ausgleichung  gar  nicht 
oder  nur  zögernd  gelingt,  bald  vielerlei  jetzt  neu  auftretende  oder  erst 
ihre  Höhe  erreichende,  secundäre  Localerkrankungen ,  die  zu  dem  allge- 
meinen Schwächezustande  hin  noch  je  ihre  einzelnen  Symptome  geben.  Die 
schweren  Erscheinungen  des  Torpors  in  den  Centralnervenapparaten,  die 
sinkende  Kraft  des  Herzens,  die  gefährlichen  Erscheinungen  vom  Kehlkopf, 
die  Pneumonieen  und  grossen  Hypostasen,  die  späteren  Perforationen  und 
Darmblutungen,  der  Decubitus  mit  seinen  Folgen,  die  Pyämie,  die  meta- 
statischen Processe  aller  Art  (Parotis,  Venengerinnsel,  Gangrän  der  Ex- 
tremitäten etc.),  die  extremen  Grade  der  Anämie,  die  Nierenerkrankungen, 
die  Oedeme,  die  frisch  auftretenden  Recidiven  des  Processes  im  Darme 
sind  die  häufigsten  und  wichtigsten  unter  den  Processen ,  welche  der  zwei- 
ten Krankheitsperiode  in  den  einzelnen  Fällen  ihren  bezeichnenden  Stem- 
pel aufdrücken.  Dadurch  werden  die  Fälle  so  verschieden ,  dass  es  nicht 
angeht,  ein  allgemein  gülliges  Krankheitsbild  für  die  zweite  Periode  zu 
zeichnen;  die  einzelnen  Phänomene  werden  weiter  unten  dem  Leser  vor- 
geführt und  gewürdigt  werden.  Ebensowenig  kann  diesen  Zuständen 
irgend  eine  bestimmte  Dauer  zugeschrieben  werden;  sie  können  in  weni- 
gen Wochen  oder  erst  nach  mehreren  Monaten  günstig  oder  ungünstig 
endigen.  Wie  häufig  hier  noch  der  tödtliche  Ausgang,  wie  mannigfaltig 
die  Todesarten  sein  müssen,  wird  aus  dem  Gesagten  erhellen. 

§.  219.  Die  Periode  der  Reco  nvale  Seen  z  vom  Ueotyphus  schon  nach 
einfachem  Verlaufe,  noch  mehr  wenn  sie  erst  auf  Umwegen  nach  einem 
ausgebildeten  zweiten  Krankheilsstadium  erreicht  worden  ist,  zeichnet  sich 
aus  durch  lange  Dauer  bis  zur  vollständigen  Wiederherstellung  in  integrum, 
durch  die  häufige  Schwäche  des  Geistes,  namentlich  des  Gedächtnisses, 
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oder  ^vcnigslens  grosse  psychisclic  Ermüdbarkeit,  durch  die  langdauemde 
KralUosigkeil  der  Exlrcmilälen,  durch  sehr  regen  Appetit,  aber  grosse  Em- 
pündlichkeil  der  Darnischleimhaul  gegen  leichte  Diätfehler,  durch  langsam, 
aber  dann  sehr  iebhaR  sich  einstellendes  Wohtgeröhl.  Das  Körpervolam 
stellt  sich  allmahlig  wieder  vollständig  her,  nicht  selten  werden  die  Kran- 
ken stärker  als  zuvor  (wohl  durch  die  lange  geistige  und  körperliche  Ruhe 
bei  guter  Esslust);  die  Epidermis  erleidet  zuweilen  eine  ausgedehnte  Ab- 
schuppung und  häufig  fallen  die  Haare  aus.  —  Uebrigens  ist  die  Recon- 
valescenz,  deren  Dauer  zum  mindesten  auf  6  Wochen  geschätzt  werden 
kann,  in  sehr  vielen  Fällen  noch  nicht  ganz  frei  von  Krankheitserschei- 
nungen. Neuralgieen,  Sinnesstörungen,  Anästhesieen,  Paresen,  chronische 
Verdauungsbeschwerden  sind  die  häufigsten  ruckbleibenden  Störangen; 
neue,  wie  Tuberkulose,  können  sich  entwickeln.  Auch  diess  alles  wird 
unten  weitere  Erörterung  finden. 

2)    Ucbersicht  des  Leichenbefundes. 

§.  220.  Die  Veränderungen  in  den  Solidis,  die  dem  Ileotypbus- 
processc  selbst  zukommen,  finden  sich  im  Dünndarm  und  den  Mesenterial- 
drusen,  sodann  in  der  Milz,  endlich  in  der  Bronchialschleimhaut  Wenn 
der  Tod  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit  erfolgt,  so  ist  es  die  Regel, 
dass  nichts  Anderes  als  eben  diese  Veränderungen  in  der  Leiche  ange- 
troffen werden;  ist  der  Tod  nach  der  vierten  Woche  eingetreten,  so  fin- 
den sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  in  den  Solidis  die  Veränderun- 
gen, welche  den  §.  214.  aufgeführten  secundären  Processen  entsprechen. 
So  lässt  sich  im  Allgemeinen  ein  durchgreifender  Unterschied  zwischen 
dem  Leichenbefunde  der  ersten  und  zweiten  Periode  angeben ,  den  wieder 
Hamernyk  zuerst  recht  treffend  geschildert  hat;  in  den  einzelnen  Fällen 
findet  man  freilich  diese  Differenzen  bei  weitem  nicht  jedesmal  gleich  cha- 
racteristisch  ausgesprochen. 

§.  22L  Die  Leichen  der  in  der  ersten  P e r i o d e Gestorbenen  zei- 
gen noch  volle  Formen,  starke  Todlenslarre,  dunkles  Colorit  der  Haut, 
ausgebreitete,  tief  gefärbte  Todtenflecke ,  trockene,  dunkle  Musculatur.  — 
Das  Hirn  ist  fest  und  trocken,  mit  dunklen  Blutpunkten  auf  der  Schnitt- 
fläche. Die  Bronchialschleimhaut  ist  in  verschiedenen  Graden  geröthet,  in 
den  Bronchien  findet  sich  zäher  eiweissartiger  oder  eitriger  Schleim  oder 
wässerige  Flüssigkeit.  Die  Lungen  zeigen  auf  dem  Durchschnitt  dunkle, 
dickflüssige  Blutpunkte,  oft  in  den  hintern  und  untern  Parlhieen  massige 
Hypostase,  auch  zerstreute  atelectatische  Stellen.  —  Das  Herz  zeigt  keine 
Veränderung;  das  Blut  ist  meist  dunkel,  lockergeronnen  öder  dickflüssig, 
mit  oder  ohne  geringe,  schlaffe  Fibrinausscheidung.  —  Die  Leber  ist  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  blutarm  und  schlaff.  —  Die  Milz  ist  geschwellt, 
ihre  Hülle  gespannt,  turgescent,  das  Gewebe  sehr  blutreich,  dunkel,  locker, 
zerdrückbar,  mit  sehr  deutlichen  Malpighischen  Körpern,  oder  zerfliessend- 
weich,  ohne  deutliches  Vortreten  der  letzteren  (cadaveröse  Veränderung?).— 
Die  Magenschleimhaut  ist  normal  oder  zeigt  frischen  Catarrh,  oft  auch  eine 
dunkle  (Leichen-)  Slase  im  Fundus.  —  Der  Darm  zeigt  mehr  oder  weni- 
ger Meteorismus;  das  Ileum  ist  zum  Theil  ins  Becken  herabgesunken,  es 
enthält  viele  gelbliche  Flüssigkeit.  Die  Mucosa  zeigt  zuweilen  einen  dicken 
Schleimbeleg;  im  Endstück  des  Ileum,  auch  im  Coecum  und  Obern  Colon 
findet  sich  die  (§.  219  näher  zu  beschreibende)  Affection  der  Pey ersehen  und 
der  Solitärdrüsen  im  Stadium  der  Infiltration  und  Verschorfung,  zunächst 
der  Klappe  auch  schon  in  Verschwärung.  —  Die  diesem  Darm-Abschnitt 
entsprechenden  Mesenterialdrüsen  sind   stark  geschwollen,  blutreich  oder 
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mehr  blass  und  von   markiger  Consislenz.  —    Harn-  und  Geschlechtsap- 
parate zeigen  keine  Veränderung.  — 

§.  222.  Ist  der  Tod  in  der  zweiten  Periode  erfolgt,  so  zeigen 
die  Leichen  mehr  Abmagerung ;  die  aligemeinen  Decken  sind  blasser,  die 
Todtenflecken  geringer,  die  Muskulatur  feuchter  und  blasser.  Die  Haut 
zeigt  oR  ausgebreiteten  Decubitus ,  Petechien ,  Eiterbläschen ;  die  Parotis 
Undet  sich  zuweilen  vereitert  oder  doch  infillrirt  —  Das  Hirn  ist  weniger 
fest,  oft  stark  serös  durchfeuchtet.  Am  Kehldeckel  und  im  Kehlkopf  fin- 
det sich  öfters  Verschorfung  und  Verschwärung.  Die  Bronchiaischlcim- 
haut  bietet  noch  reichlichen  Catarrh  mit  eitrigem  oder  serösem  Sccret; 
die  Hypostasen  an  der  Lunge  und  die  aleleclalischen  Stellen  sind  ausge- 
breiteter, wahre  Hcpalisalionen,  lobulär  oder  lobär,  sind  häufiger;  das 
Herz  ist  welker,  das  Blut  sparsamer,  dünnflüssiger ,  blasse^  als  zuvor  und 
es  finden  sich  reichlichere  und  derbere  Fibringerinnungen,  -r-  Die  Leber 
18t  schlaff  oder  normal ;  die  Milz  ganz  oder  zu  grossem  Theile  wieder  ab- 
geschwollen, ihre  Hülle  gerunzelt,  ihr  Gewebe  blasser,  welker.  Der  Darm 
ist  mehr  oder  minder  meteoristisch  ausgedehnt ,  die  Schleimhaut  des  un- 
tern Ileum  oft  in  massigem  Grade  grau  pigmentirt ;  die  Peyer*schen  Platten 
und  die  Solilärdrusen  zeigen  gereinigte  Geschwüre  und  sehr  häufig  an  einzelnen 
Stellen  beginnende  Vernarbung.  Die  Mesenterialdrusen  sind  nur  noch  massig 
oder  gar  nichtmchr  vergrös  sert,  schlaffer,  zäher,  oft  grau  pigmentirt  —  In 
den  Nieren  findet  sich  zuweilen  diiTuse  Infiltration.  —  Massige  seröse  Er- 
güsse ins  Bindegewebe  oder  die  serösen  Säcke  sind  zuweilen  vorhanden.  — 

Bei  der  Betrachtung  der  einzelnen  Phänomene  und  Veränderungen 
werden  die  einzelnen  Modificationen  und  Besonderheilen  des  hier  nur 
übersichtlich  Angegebenen  näher  ausgeführt  werden.  Zunächst  werden 
die  Veränderungen  im  Darm,  die  eine  so  wesentliche  Stelle  in  der  Ileoty- 
phos-Erkrankung  einnehmen,  im  Detail  zu  betrachten  sein.  — 

§.  223.  Der  Dünndarm  und  zwar  in  der  ungeheuren  Mehrzahl  der  Fälle 
das  Endstück  des  Ileum  enthält  diese  characteristischen  Veränderungen. 
Der  Process  daselbst  besteht  in  einer  eigenthümlichen  Infiltra- 
lion  der  Peyerschen  Drüsen  und  der  solitären  Follikel, 
welche  entweder  mit  baldiger  rückschreitender  Metamorphose  und  Resorp- 
tion endigt  oder  zu  Verschorfung  und  Gcschwürsbildung  führt,  der  zuletzt 
Vernarbung  folgt.  Dieser  Process  ist  fast  immer  im  untersten  AbschniUe 
des  Ileum,  unmittelbar  über  der  Klappe  am  stärksten  entwickelt  und  nimmt 
nach  oben  an  Intensität  successiv  ab;  es  scheint  auch,  dass  er  unten  be- 
ginnt und  sich  allmählig  nach  oben  verbreitet;  denn  man  findet  auch  fast 
immer  jene  untersten  Peycr'schen  Platten  in  ihren  pathologischen  Meta- 
morphosen am  weitesten  vorgeschritten. 

Die  „Infiltration*'  erscheint  im  frischen  Zustande  für  das  blosse  Auge 
als  eine  den  SoKtärfoUikel ,  eine  ganze  Peyersche  Platte  oder  einen  Theil 
einer  solchen  bctrefTende  Schwellung.  Diess  beruht  wieder  auf  der 
Anwesenheit  einer  grauweissen  Masse  von  markiger  Consistenz,  die  bald 
mehr  submucös,  bald  in  die  Mucosa  der  betrelTenden  Stellen  aufgenommen, 
die  Druse  oder  den  Drüsenhaufen  gleichmässig  füllt  und  umgiebL  Die 
Schwellung  durch  diese  Ablagerung  ist  nicht  auf  die  Drüsenfollikel  allein 
beschränkt,  sondern  betrifft  auch  jedenfalls  die  die  Follikel  zunächst  umge- 
benden Gewebe,  findet  sich  aber  auch  häufig  im  Gewebe  der  Schleimhaut, 
wo  gar  keine  Drüsen  mehr  sind  (namentlich  unmittelbar  an  der  Klappe 
wird  nicht  selten  in  weiter  Umgebung  des  dort  gelegenen  grossen  Drüsen- 
körpers auch  die  Schleimhaut  in  toto  infiltrirt;  dasselbe  ist  der  Fall  bei 
dem  exceptioncUen  Typhus  im  Jejunum)  und  greift  ganz  gewöhnlich  im 
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Bereiche  eines  Drüsenhaufens  lief  ins  submueöse  Gewebe,  in  die  Moskel- 
haut  und  mit  kleinen  zum  Theil  mit  freiem  Auge  nicht  mehr  sichtbtrai 
Heerdchen  bis  ins  subserüse  Gewebe  und  auf  den  Peritonäalüberzng  des 
Darms  (Ginge,  Heschl). 

Microscopisch  betrachtet  besteht  die  „Infiltration"  von  Anfang  an  aus 
ungemein  reichlichen  Kernbildungen  mit  nur  wenigen  Zellen ,  weiche  vor 
allem  die  Höhle  der  Follikel  füllen,  aber  auch  in  deren  nächster  und  wei- 
terer Umgebung  sich  angehäuft  finden.  Nachdem  man  in  der  AnschanoBg 
der  bis  in  die  neueste  Zeil  und  bei  Vielen  noch  heute  gültigen  Exsadtlr 
lehre  in  diesen  Kern-  und  Zellenbildungen  die  Organisation  eines  zuvor  ge- 
setzten amorphen  (mehr  oder  weniger  speciflschen)  Exsudats  erblickt  hatte, 
wurde  vor  einigen  Jahren  zuerst  von  Virchow  eine  andere  Betrach- 
tungsweise der  Sache  aufgestellt.  Insofcrne  sich  die  „Infiltration^'  als  et- 
was gleich  von  vorn  herein  durchaus  Organisirtes  zeigt  und  insofeme  ihre 
neuen  Zelieti  und  Kembildungen  identisch  erscheinen  mit  denen  des  nor- 
malen Inhalts  der  Solitär-  und  Peyerschen  Follikel,  betrachtet  er  denPro- 
cess,  soweit  derselbe  in  den  Follikeln  vor  sich  geht,  als  eine  Art  acuter 
Hypertrophie  der  präexistirenden,  normalen  Elemente ;  die  in  näherer  oder 
weiterer  Umgebung  der  Follikel  erfolgenden  Neubildungen  betrachtet  er 
nach  einer  neuesten  Aeusserung*)  als  Ergebnisse  einer  Hyperplasie  der 
Bindegewebskörperchen  des  umgebenden  Bindegewebes.  —  Für  die  di- 
nische  Auffassung  des  Typhusprocesses  sind  diese  Differenzen  der  An- 
schauung bis  jetzt  noch  nicht  von  grosser  Wichtigkeit;  auch  bei  der 
letztern  Ansicht  wird  ja  sicher  eine  weitere,  als  bloss  locale  Begrün- 
dung dieser  hyperplastischen  Processe  zugegeben.  Anerkannte  Thatsache 
ist,  dass  die  neugebildeten  Elemente  entweder  durch  Fettmetamorphose 
wieder  untergehen  und  unmerklich  verschwinden  oder  dass  die  „Infilüra- 
tion''  in  grösseren  zusammenhängenden  Massen  nebst  den  in  sie  einge- 
schlossenen Gewebsbestandtheilen  necrosirt  und  abgestossen  whrd. 

§.  224.  Die  Schwellung  der  Drüsen  durch  die  genannten  Processe 
erfolgt  Anfangs  unter  lebhafter  allgemeiner  Hyperämie  des  betreffenden 
Darmstückes,  Tränkung  der  Darmhäute  mit  einem  flüssigen  Exsudate  und 
Losstossung  der  Epithelicn,  d.  h.  unter  acutem  Calarrh.  Die  Hyperämie 
mässigt  sich  bald  wieder ,  verschwindet  entweder  ganz  oder  findet  sich 
nur  noch  im  Umkreis  der  erkrankten  Drüsen  als  strotzend  gefülltes  Ge^ 
lässnetz.  —  Erfolgt  der  Tod  im  Ileotyphus  sehr  frühzeitig,  so  findet  man 
eben  im  Ueum  den  frischen  Catarrh,  die  geschwollen  prominirenden ,  oft 
annähernd  pilzförmigen,  d«  h.  oben  über  ihre  Basis  herausragenden,  von 
der  unversehrten  Schleimhaut  bedeckten  Peyerschen  Platten  und  die  pu- 
stelförmig  vortretenden  SoUlärfollikel.  —  Die  Zahl  der  veränderten  Platten 
ist  sehr  verschieden,  es  können  nur  2  oder  3,  es  können  40  bis  50  be- 
fallen sein.  Auch  zeigt  das  Ansehen  der  erkrankten  Drüsenhaufen  in  den 
einzelnen  Fällen  vielerlei  Abweichungen.  Namentlich  kommen  alle  Grade 
von  Stärke  der  Infiltration  vor,  von  dem  Zustande,  wo  bei  sehr  copiöser, 
gleichmässiger  und  starrer  Ablagerung  der  ganze  Drüsenkörper  eine  mas- 
sige, derbe ,  mehrere  Linien  hohe ,  von  der  umgebenden  Schleimhaut  steil 
ansteigende  Erhebung  bildet  (harte  Platten  der  Franzosen),  bis  zu  den 
geringern  und  unbedeutendsten  Graden  der  Infiltration,  wo  sich  nur  leichte 
Hervorragung  einzelner  Follikel  eines  Haufens  oder  einige  Wulstung  des 
Zwischengewebes  findet  (weiche  Platten).  Bei  der  letztern  Form  dauert 
meistens  die  Hyperamie  in  der  Platte  selbst  länger,  sie  erscheint  noch  spät 
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violettroih,  während  die  stark  infillrirlen  Drüsen  bald  erbleicht,  hell  von 
der  massig;  gerölheten  Schleimhaut  sich  abheben.  —  In  nicht  wenigen 
FiUen  auch  kommt  das  areolirlc,  reliculirte  (netzförmige)  und  das  löchrige 
Ansehen  der  Drüsenhauren  vor.  Diese  Beschaffenheit  kann  schon  durch 
eine  sparsame  und  sehr  ungleichmässige  Infiltration  entstehen  ,  ist  aber 
offenbar  viel  häufiger  secundär,  beruht  dann  auf  theilweiser  Resorption 
der  Ablagerung  und  auf  dem  Platzen  vieler  Drüsenfollikel.  Sie  bezeichnet 
einen  geringern  Grad  und  eine  günstigere  Art  von  Veränderung  als  die 
Verschorfung,  findet  sich  zuweilen  an  allen  überhaupt  'erkrankten  Platten, 
zuweilen  nur  an  einzelnen  (neben  Verschorfung  an  anderen),  namentlich 
an  den  am  weitesten  nach  oben  gelegenen.  — 

§.225.  In  sehr  vielen  Fällen  aber,  namentlich  bei  reichlicherer  Ablagerung, 
mit  welcher  Schleimhaut  und  submucöses  Gewebe  ganz  verschmolzen  sind, 
kommt  es  zur  Verschorfung  durch  im  Zusammenhang  erfolgende  Necrose 
der  Infiltration  und  der  eingeschlossenen  Gewebsbestandtheile.  Die  Ver- 
schorfung betriiTt  oft  nur  kleine  und  oberflächliche  Stellen  einer  infiltrirten 
Platte,  oft  geht  sie  in  ihrem  ganzen  Umfange  und  bis  in  die  ganze  Tiefe, 
wohin  die  Ablagerung  reichte,  namentlich  bis  auf  die  Muscularis  hinunter, 
vor  sich.  Indem  sich  die  Schorfe  vom  Rand  und  vom  Grunde  loslösen 
and  abfallen,  entsteht  das  typhöse  Darmgeschwür;  dasselbe  hat  dem  Ge- 
sagten zu  Folge  bald  die  Grösse  und  elliptische  Form  der  ganzen  Pcyer- 
schen  Platte ,  bald  finden  sich  auf  einer  solchen  nur  einzelne  kleine  Ge- 
schwürsflächen;  auch  blosse  kleine  Arosionen  kommen  häufig  auf  der  in- 
filtrirten Platte  vor,  welche  von  der  bedeckenden  Schleimhaut  allein  aus- 
gehen. An  den  Solitärfollikeln  geht  der  gleiche  Process  vor  sich,  sie  wer- 
den zu  runden,  hanfkorn-  bis  erbsengrossen  Geschwüren.  —  Sehr  sel- 
ten ist  es,  dass  das  typhöse  Darmgeschwür  sich  nachträglich  durch  Ul- 
ceration  der  nächsten  Umgebung  über  seine  ursprüngliche  Grenze  aus- 
dehnt und  dass  hierdurch  mehrere  Geschwüre  zusammenfliessen ;  sehr 
selten  auch  findet  auf  der  Geschwürsfläche  Eiterung  oder  Jauche-Produktion 
statt;  selten  bleiben  Grund  und  Ränder  einzelner  Geschwüre  injicirt  und 
ieiclit  blutend  (erethisches  Typhusgeschwür  einzelner  Anatomen).  Bei 
weitem  am  häufigsten  erfolgt  mit  vollständiger  Abstossung  der  Schorfe 
auch  die  Reinigung  der  Geschwürsfläche  und  die  Heilung  beginnt  alsbald 
anter  Verwachsung  des  losen  Schleimhautrandes  mit  dem  Geschwürsgrunde, 
der  sich  mit  einem,  wie  vom  Rande  hereinwachsenden.  Serosa -ähnlichen 
Häutchen  überzieht.  Eine  niemals  constringirende ,  als  flachere,  plattere, 
gef&ssärmere ,  meistens  grau  bis  schwarz  pigmentirte ,  zuweilen  aber  auch 
pigmentlose  Depression  erscheinende  Narbe  bleibt  zurück.  —  Während 
des  bestehenden  und  in  Heilung  begriffenen  Geschwürs  kann  der  Catarrh 
des Ileums  andauern  oder  schwinden;  war  die  Hyperämie  dabei  langwierig 
und  bedeutend ,  so  bleibt  die  Schleimhaut  in  grossem  Umfang  grau  pig- 
mentirt  zurück. 

Für  den  Ablauf  aller  dieser  Veränderungen  lässt  sich  keine  ganz  be- 
stimmte Zeit  in  Tagen  angeben;  um  so  weniger,  als  ja  Verschorfung, 
Geschwürsbildung  etc.  in  einem  und  demselben  Darm  an  den  einzelnen 
Drfisenhaufen  nicht  ganz  gleichzeitig  vor  sich  gehen.  Ganz  im  Allgemeinen 
kann  man  sagen,  dass  der  ersten  Periode  die  Infiltration  und  Verschorfung 
entspricht,  insofern  man ,  wenn  der  Tod  zwischen  dem  12.  —  21.  Tage 
erfolgt,  in  der  Regel  nur  erst  ganz  wenige  gereinigte  Geschwüre,  meistens 
nur  infiltrirte  Platten  mit  noch  festsitzenden  oder  der  Abstossung  nahen 
Schorfen  findet;  blosse  Infiltration  kann  sich  aber  in  einer  späteren  Zeit 
immerhin  noch  an  vielen  Platten  finden,  theils  wenn  bei  diesen  nicht  Ver-> 
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schorfung ,  sondern  Resorption  einlrill,  solche  aber  zögert,  iheils  in  Folge 
später  wiederholter  frischer,  recidiver  Drüsen -Erkrankung.  Die  Angtbeo, 
wo  schon  am  T.Tage  sich  Geschwüre  gefunden  haben  sollen,  lassen  Zweifel 
in  Bezug  auf  die  richtige  Bestimmmung  der  Krankheitsdauer  zu.  Die  Periode 
des  bestehenden  Geschwürs  und  seiner  gänzlichen  Heilung  kann  fast  a«f 
das  Doppelte  der  Zeil  der  Infiltration  und  Verschbrfung  geschätzt  werdco.— 

§.  22G.  Eine  Fortsetzung  des  Processes  vom  Endstück  des  Ileuo 
auf  den  obersten  Abschnitt  des  Dickdarms  findet  in  vielen  Fällen  stall; 
es  sind  dort  die  Solitärdrüscn,  die  befallen  werden  und  Alles  geht  bei  ih- 
nen in  gleicher  Weise  vor  sich  wie  im  Dünndarm.  Die  Frequenz  der 
Mit-Erkrankung  des  Dickdarms  scheint  in  den  verschiedenen  Epidemieen 
sehr  verschieden  ;  ich  habe  viele  anatomische  Statistiken  hierüber  vergli- 
chen; einzelne  geben  die  Dickdarmerkrankung  in  über  der  Hälfte,  andere 
in  nur  V,,  ja  in  nur  V5  der  Fälle  an.  —  Ganz  exceptionell,  ja  die  grössten, 
nur  in  starken  Epidemieen  vorkommenden  Seltenheiten  sind  solche  Falle, 
wo  bei  ganz  freigebliebenem  Ileum  nur  der  Dickdarm ,  und  zwar  10  der 
grössten  Ausdehnung,  von  der  Klappe  bis  zum  After,  Sitz  der  typhöseft 
Erkrankung  geworden  ist;  ebenso  selten  kommt  es  vor,  dass  der  typhöse 
Process  ,  auch  mit  Umgehung  des  Ileum ,  sich  nur  im  Jejunum  und  im 
Duodenum,  selbst  noch  zum  Theil  im  Pylorus-Magen  entwickelt,  wieDitt- 
rich  und  Hamernyk  diess  beschrieben  haben.  Die  Infiltration  kami 
dort  natürlich  keine  Peyer'schen  Drüsen  betrefl^en,  sondern  nnrSolitärfoUikel 
und  die  Schleimhaut  und  das  submucöse  Gewebe  selbst;  diess  geschieht  daoa 
in  der  Richtung  der  Darmfalten,  so  dass  in  diesem  Falle  zuweilen  förmliche 
Gürtelgeschwüre  entstehen  sollen.  Dieselben  Beobachter  haben  selbst  cinxeloe 
Fälle  gesehen,  wo  die  Drüsen -Infiltration  ganz  allgemein  und  stark  eol- 
wickelt  vom  Duodenum  bis  ins  Rectum  reichte  und  der  Tod  rasch  un\a 
Cholera-artigen  Erscheinungen  erfolgte.  —  Trotz  ihrer  grossen  Seltenheil 
haben  alle  diese  Ausnahmsfalle  ein  nicht  geringes  theoretisches  Interesse; 
sie  scheinen  zu  zeigen,  dass  es  nicht  bloss  die  specifischen  Bau- und 
Functionsverhältnisse  der  Drüsenhaufen  sind,  die  den  Process  auf  den  Darm 
determiniren,  dass  nicht  immer  gerade  im  Ileum  die  speciell  den  Darm  li- 
direnden  Einwirkunken,  geschehen  diese  örtlich  oder  vom  Blute  aus,  erfol- 
gen, und  dass  einzelne  Versuche  ,  den  Typhusprocess  im  Darm  aas  be- 
stimmten ,  dem  Ileum  speciell  zukommenden  anatomischen  Eigenthümlich- 
kelten,  z.  B.  in  der  Gefässanordnung,  zu  erklären,  nicht  richtig  sein  kön« 
nen.  In  practischer  Beziehung  müssen  diese  Fälle  da,  wo  man  keine  ent- 
sprechende  Veränderung  in(i  Ileum  findet ,  auch  auf  den  obern  Dünndarm 
aufmerksam  machen.  In  allen  grossen  Epidemieen  finden  sich  einzelne 
Fälle,  die  den  Symptomen  nach  sich  ganz  als  Ileotyphus  präsentiren«  abei 
an  der  Leiche  keine  erheblichen  Veränderungen,  höchstens  Catarrh  im 
Ileum  zeigen.  Hat  ein  solcher  Fall  viel  Exanthem  gezeigt,  so  kann  mu 
geneigt  sein,  ihn  als  exanthematischen  Typhus  (Fleckfieber)  zu  beliach- 
ten  und  daraus  weitere  Schlüsse  über  die  innere  Identität  beider  Krank- 
heiten zu  ziehen.  Man  wird  hier  zum  mindesten  zuvor  den  ganzen 
Darmuntersucht  haben  müssen,  ehe  man  sich  über  dasFehlen  jeder  Darm* 
Veränderung  ausspricht.  — 

§.  227.  Gleichzeitig  mit  den  beschriebenen,  gewöhnlichen  Procesnenim 
Dünndarm  gehen  an  den  Mesenterialdrüsen  entsprechende  V6riode^ 
ungen  vor  sich  und  zwar  wieder  so,  dass  fast  immer  die  der  Bauhini» 
sehen  Klappe  zunächst  gelegenen  Drüsen  am  stärksten  erkranken.  Sie  sehwri- 
len,  indem  sie  meist  unter  anfänglicher  lebhafter  Hyperämie  eine  InHjjntfcm 
gleicher  Art  (massenhaae  Entwicklung  von  Zellen  und  besonders 
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nach  den>  Typus  ihrer  physiologischen  Gewebsbeslandlhciie)  erleiden. 
Sie  sind  dann  von  blass-  oder  blaurolhem ,  später  graurölhlichem  oder 
weisslidicm,  speckig-markigem  Ansehen  und  erreichen  um  die  Zeil  der 
Schorfbiidung  im  Darm  ihr  grössles  Volum.  Später  ündet  man  in  ihnen 
nicbl  seilen  einzelne,  gelbe,  mürbe,  etwas  käsige  Stellen  einge- 
sprengt, oder  es  kommt  zu  slellenweiser  Eiterung  in  einzelnen  Drüsen. 
In  der  Regel  aber  erfolgt  einfache  Rückbildung  während  der  zweiten  Pe- 
riode der  Krankheil  und  die  Drüsen  werden  nach  später  erfolgtem  Tod 
meistens  klein,  zäh,  dunkelpigmentirl  gefunden.  — 

Dass  die  Mescnterialdrüsen  nur  ganz  secundär  vom  Darm  aus,  durch 
Resorption  aus  den  Darmdrüsen,  erkranken,  ist  nicht  besonders  wahr- 
scheinlich. Zwar  entspricht  beim  gewöhnlichen  Verhallen  die  stärkste 
Erkrankung  an  ihnen  dem  Orte  der  stärksten  Erkrankung  der  Darmschleim- 
haut und  in  jenen  Ausnahmsfällen ,  wo  die  obere  Dünndarm-  oder  Wo 
die  Dickdarm-Schleimhaut  überwiegend  befallen  ist,  wird  die  Infiltration 
auch  in  den  diesen  Stellen  correspondirenden  Gruppen  von  Gekrösdrüsen 
überwiegend  angetroffen.  Aber  hieraus  geht  doch  zunächst  nur  hervor, 
dass  ein  oder  der  andere  Bereich  des  Darmes  und  der  Gekrösdrüsen  in 
der  Regel  mit  einander  erkranken,  und  es  giebt  andererseits  auch 
Fälle,  wo  bei  ganz  unbedeutender,  ja  wenigstens  für  das  blosse  Auge  ganz 
fehlender  Infiltration  in  der  Darmschleimhaul  die  IMesenlerialdrüsen  sich 
sehr  bedeutend  aiTicirt  finden.  Auch  die  Bronchialdrüsen  zeigen  ja  im  lleo- 
lyphus  zuweilen  eine  Substantive,  auf  eine  peripherische  Erkrankung  in 
ihrem  Lymph-Strom-Gebietc  nicht  wohl  zurückzuführende  Erkrankung  glei- 
cher Art  wie  die  Gekrösdrüsen ;  noch  deutlicher  ist  diess  bei  den  Retro- 
peritonealdrüsen  (ja  sehr  selten  sogar  den  Inguinal-  und  Halsdrüsen),  die 
in  einzelnen  Fällen  die  markige  Infiltration  ohne  allen  nachweisbaren  pe- 
ripheren Anlass  in  ausgezeichneter  Weise  darbieten.  — 

§.  228.  Die  vielerlei  Ereignisse,  die  sich  im  Lauf  des  Typhus  auf 
der  erkrankten  Darmschleimhaul  weiter  zutragen  können,  die  mancherlei 
Abweichungen,  die  dadurch  auch  das  anatomische  Bild  der  Krankheit 
darbieten  kann,  werden  besser  der  specicilen  Betrachtung  vorbehalten. 
Einige  wenige  Bemerkungen  aber  über  das  Verhällniss  der  Darmerkran- 
kang  zum  Gesammtprocesse  mögen  noch  hier  ihre  Stelle  finden.  — 

Die  Auffassung  des  Ileotyphus  als  einer  einfachen  primären  Darm- 
erkrankung (Gaslro-Enteritis) ,  die  Herleitung  des  ganzen  Symptomencom- 
plexes  aus  solcher  als  eigentlichem  Sitz  und  Ausgangspunkt  des  Processes, 
die  weitere  Ansicht,  dass  die  im  engeren  Sinne  typhösen  Symptome  durch 
Resorption  von  Fäulnissproducten  auf  der  Fläche  der  Darmgeschwüre 
entstehen  —  diess  alles  gehört  nur  noch  der  Geschichte  der  (französi- 
schen) Medicin  an.  —  Der  Process  im  Darm  ist  ja  zuweilen  kaum  an- 
gedeutet; die  Heftigkeit  der  Allgemein- Symptome  steht  in  keinerlei  con- 
stanlem  Verhältnisse  zu  seiner  Entwicklung  und  Ausbreitung,  jene  kann 
sehr  bedeutend  sein  bei  geringfügiger  Darmdrüsenerkrankung,  und  umge- 
kehrt; die  typhösen  Symptome  sind  ja  lange  schon  vorhanden,  che  die 
Drüsen  ulcerirl  sind  und  finden  sich  ebenso,  wenn  die  Infiltration  ohne 
Verschwärung  rückgängig  wird ;  der  ganze  Process  schon  anatomisch  be« 
trachtet,  zeigt  jedenfalls  Eigenthümlichkeiten ,  welche  ihn  weit  von  blos- 
ser „Enteritis**  untersclieiden.  —  Andere  haben  —  und  auch  in  neue- 
ster Zeit  wieder  —  versucht,  die  Darmveränderung  in  das  Verhällniss  zu 
dem  Processe  zu  setzen,  dass  die  veränderte  (scharfe,  putride  oder  wie 
immer  lädirend  gedachte)  Galle  die  krankmachende  Wirkung  auf  die 
Darmschleimhaul  ausübe.     Diese  der   alten  Humoralpathologie  entlehnte 
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Vorslellung  isl  zwar  niclil  als  eine  unfruchlbarc,  aber  jedenfalls  als  eine 
gänzlich  hypolhelischc  und  jedes  näheren  Nachweises  entbehrende  n 
belrachten.  — 

Mir  scheint  der  keineswegs  neue,  manchen  Missbrauchs  fähige  und 
in  der  Thal  mehrfach  gemissbrauchte  Vergleich  der  DrüsenerkrankiiB^ 
des  Darmes  mit  den  acut-exanthemalischen  Processen  auf  der  Haut  das 
Verhällniss  der  Darmerkrankung  zu  dem  Allgemcinleiden  nicht  unpassend 
auszudrücken.  Es  ist  diess  eine  Deutung  der  Sache  aus  Analogie,  keioe 
Erklärung;  eine  wirkliche  (mechanische)  Erklärung,  wie  die  Drüsenerknn- 
kung  zu  Stande  kommt,  lässt  sich  für  jetzt  überhaupt  so  wenig,  als  far 
andere  Krankheilen  geben.  Aber  jene  Analogie  scheint  mir  eine  im  We- 
sentlichen annehmbare  und  ich  möchte  selbst  (vergl.  §.  147)  die  Parallele 
dahin  ausführen,  dass  beim  Ileotyphus  wie  bei  den  Pocken,  der  Process 
sowohl  (selten)  örtlich,  als  (gewöhnlich)  vom  Blute  oder  überhaupt  von 
einem  Allgemeinleiden  aus  bedingt  werden  kann.  Allerdings  ist  der  Un- 
terschied wohl  zu  beachten ,  dass  bei  den  Pocken  die  Intensiläl  der  Ge- 
samnUerkrankung  durchschnittlich  der  Menge  des  Exanthems,  dem  Grade 
der  Hauterkrankung  parallel  geht,  während  beim  Ileotyphus  diess  eben 
nicht  stattfindet.  —  Denn  für  entschieden  falsch  müssen  wir  die  in  neue- 
rer Zeit  öaers  geäusserte  Ansicht  halten,  dass  die  starke  Darmerkran- 
kung,  die  man  beim  Ileotyphus  in  den  Leichen  findet,  eigenllich  nnr 
etwas  Ausserordentliches  und  Exceptionelles ,  hauptsächlich  schweren» 
ungünstig  ablaufenden  Fällen  Zukommendes  sei  und  dass  bei  den  ge- 
wöhnlichen leichleren  und  mitlelschweren  Fällen  die  Peyer'schen  und  So- 
litärdrüsen  nur  ganz  unbedeutend,  kaum  andeutungsweise  erkrankt  sein 
dürften.  Hiergegen  sprechen  mit  grösster  Bestimmtheit  die  Fälle,  wo  bei 
leichtestem  Verlaufe  der  Krankheit  (unter  dem  Bilde  eines  gastrisches 
Fiebers)  plötzlich  an  einem  Geschwüre,  durch  Umstände,  die  man  gewiss 
sehr  häufig  als  zufällig  betrachten  muss,  Perforation  eintritt  und  dann  sehr 
ausgebreitete  Geschwüre  gefunden  werden;  hier  sind  also  symptomaUsch 
leichte  Fälle  von  sehr  bedeutender  Erkrankung  der  Darmschieimhaot  be- 
gleitet gewesen;  dass  auch  das  Gegentheil  vorkommt,  wurde  schon  be- 
merkt. — 

Die  Analogie  des  Ileotyphus  überhaupt  mit  den  acuten  Exanthemen 
lässt  sich  gewiss  nach  allen  Seilen  rechlferligen.  Das  einleitende,  gewin 
in  der  ungeheuren  Mehrzahl  der  Fälle  der  Darmerkrankung  vortnsje- 
hende  Fieber,  der  cyclische  Verlauf  des  specifischen  Processes,  die  wei- 
teren, aus  diesem,  sei  es  aus  der  Blutsveränderung,  sei  es  aus  der  In- 
tensität des  Fiebers,  aus  den  tief  gestörten  Circulalions-  und  namentlich 
Secretionsvcrhällnissen ,  aus  der  ganz  veränderten  Nervenfunclionimng 
sich  entwickelnden,  eigenlhümlichen  secundären  und  Folge-Leiden  sind  in 
hohem  Grade  übereinstimmend.  Indem  man  diese  Analogie  des  ganzen 
Typhusprocesses  mit  dem  Processe  der  exanthematischen  Fieber  tne^ 
kennt,  braucht  man  allerdings  noch  nicht  auch  die  Analogie  zwischen  der 
Erkrankung  derDarmschleimhaut  bei  jenem  mit  der  Haut  bei  dienen 
zuzugeben;  man  könnte  auch  den  Ileotyphus  als  durch  sein  Exnn- 
them  den  exanthematischen  Fiebern  analog  belrachten.  Mir  scheint  in- 
dessen das  Exanthem  in  dieser  Krankheit  in  einem  viel  loseren  VcrhiH- 
nisse  zu  dem  Ganzen  der  Erkrankung  zu  stehen,  als  die  Darm-Affeetion 
und  ich  glaube,  dass  man  nur  gezwungenerweise  auf  die  unregelmisng 
ausbrechenden,  meistens  so  sparsam  vorhandenen,  überhaupt  inconstan- 
ten  und  auch  bei  anderen  Infeclionskrankheiten  zuweilen  vorkommeoden 
Roseolafiecken  hin  den  Ileotyphus  für  ein  exanthematisches  Fieber(wie  dii 
Fleckfieber)  erklären  könnte.  — 
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Uebrigens  sei  schliesslich  noch  darauf  hingewiesen,  dass  auch  bei 
anderen  Infectionskrankheilen,  namentlich  beim  Scharlach/ die  Dünndarm- 
drüsen  nicht  seilen  erkranken.  Zwar  werden  sie  dort  nie  markig  infiltrirt 
und  necrosiren  nie,  aber  in  manchen  Fällen  sind  sie  doch  so  geschwellt 
und  den  reticulirten  Typhus-Platten  so  gleich,  dass  sie  von  diesen  nicht 
bestimmt  unterschieden  werden  könnten.  Hieraus  erhellt  eine  gewisse  Be- 
siehung mehrer  specifischer  Allgemeinerkrankungen  zu  diesen  in  ihren 
Fancüonen  noch  räthselhaflen ,  wahrscheinlich  als  Theile  des  Lymphsy- 
Biems  (Brücke)  zu  betrachtenden  drüsfgen  Organe,  wie  denn  auch  die 
durch  directe  putride  Blutvergiftung  gesetzte  Allgemeinerkrankung  diesel- 
ben in  aufTallehder  Weise  aflicirt  (s.  oben). 

3)  Analyse  der  einzelnen  Phänomene. 

§.  229.  1)  Chronologie  der  Krankheit.  Da  der  Ileotyphus 
einen,  besonders  in  den  febrilen  Erscheinungen  deutlichen  cyclischen 
Verlauf  macht  und  der  Process  eine  beschränkte  Dauer  hat,  so  ist  es 
wichtig,  wo  möglich  stets  genau  zu  wissen,  in  welcher  Zeit  der  Krank- 
keit man  ist.  Von  wann  an  soll  nun  der  Beginn  des  Typhus  datirt  wer- 
den? —  Das  im  Allgemeinen  richtige  Princip  ist  gewiss,  vom  Beginn 
des  Fiebers  an  zu  rechnen  und  die,  noch  ganz  afebrilen,  zuweilen  Tage 
und  Wochen  —  in  einzelnen  seltenen  Fällen  Monate  lang  dauernden  Pro- 
•dromalbesch werden  von  der  Rechnung  auszuschliessen.  Wäre  vom  ersten 
Beginn  der  Krankheit  an  eine  Bestimmung  der  Temperatur  möglich,  so 
gfibc  diese  den  werthvoUslen  Anhaltspunkt;  vom  Tage,  wo  sich  die  Kör- 
perwarme zuerst  erhöht  zeigt,  ist  der  Beginn  zu  rechnen.  Allein  diese 
Bestimmung  des  Anfangs  ist  wohl  fast  nie  möglich,  man  ist  fast  im- 
mer auf  Bestimmung  der  Eintrittszeit  der  subjectiven  Fiebersymptome 
angewiesen  und  unter  diesen  hat  das  erste  Frösteln  und  der  erste  Eintritt 
einer  grösseren  Ermattung  den  grössten  Werth,  schon  viel  weniger  der 
Kopfschmerz,  der  zuweilen  lange  vor  allen  Fiebersymplomen  in  sehr  lä- 
stigem Grade ,  aber  allerdings  nicht  andauernd ,  dem  Typhus  vorausgeht. 
Also  nicht  der  stärkste  Frost,  noch  weniger,  wenn  sich  das  Frieren 
wiederholte,  der  letzte,  sondern  der  erste  Frost  wird  als  Anfangspunkt 
zu  betrachten  sein.  Nur  in  Ausnahmsfällen,  nämlich  bei  sehr  sensibeln 
Individuen ,  welche  sich  gar  keinen  Zwang  aufzulegen  brauchen ,  wird  man 
den  Tag,  wo  sie  zuerst  sich  zu  Bette  legten,  als  Anfangstag  betrachten 
kOnnen ,  bei  den  Kranken  der  Hospitäler  würde  diese  Rechnung  wohl  nie 
richtig  sein ;  die  grosse  Mehrzahl  aller  Kranken  wird  erst  nach  dem  drit- 
ten Tage  des  Krankseins,  cdl  viel  später  anhallend  beltiägerig.  SehrhäuGg 
ist  es  aber  auch  nicht  möglich  in  dieser  Weise  nach  dem  Eintritt  der 
subjectiven  Fiebersymptome  einen  Anfangslag  zu  eruiren ;  sie  treten  eben 
oft  allmählig  und  verzettelt  auf,  die  Kranken  erinnern  sich  nicht  genau, 
das  Frieren  fehlt  ganz,  physiologische  Vorgänge,  welche  Unwohlsein  be- 
dingen können,  wie  die  Menses,  coUidiren  u.  dgl.  In  diesen  sehr  häufigen 
Fällen  ist  nur  eine  annähernd  richtige  Chronologie  der  Krankheit  —  nicht 
auf  den  Tag ,  aber  doch  auf  die  Woche  hin  —  möglich.  —  Es  gibt  aber 
auch  Fälle,  wo  als  erstes  Krankheilsphänomen  etwas  Bauchschmerz  und 
Diarrhoe  eintritt  und  erst  einige  Tage  nachher  die  subjectiven  Fieber- 
symptome sich  einstellen;  hier  wäre  es  gezwungen,  jene  erste  Zeit,  wo 
ein  so  wichtiges ,  schon  die  typhöse  Localerkrankung  andeutendes  Symp- 
tom besteht,  von  dem  Beginne  des  Typhus  ausschliessen  zu  wollen,  man 
muss  ajso  in  derlei  Ausnahmsfällen  die  Krankheitsdauer  auch  länger  als 
vom  Beginn  des  Fiebers  an  rechnen. 
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werden  kann.  — 

f«  232.    Der  Gang   der  Temperatur  im  Ganzen   ist  nun  in  der 
ersten  Periode   folgender:    Jn  den  ersten  3 — 5  Tagen    der  Krankheil  — 


*)  li<*tii  Külgendcn  tiod  20  Tvp|iaft(allc  meiner  Clinik  nebst  den  Mitlheilungen  von 
V.  iifircntpruDg,  TrAnbe,  Zimmermann  und  besonders  von  Thierfel- 
dor  tu  (»rande  gelegt 
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vom  Eintritt  des  Fiebers  an  gerechnet—  steigt  die  Temperatur,  meist  mit 
tfiglichen  Remissionen,  allmuhlig,  ziemlieh  langsam,  bis  die  Abendlem- 
;iperator  von  40* — 41,5®  erreicht  wird,  wornach  denn  in  den  leichten 
imid  mittelschweren  Fällen  oft  ein  kleiner  Nachlass  in  der  Morgen-  und 
Abendtemperatur  folgt  (T  hier  fei  der).  Dieser  wird  schnell  wieder  über- 
«Shrillen  und  von  jetzt  an  bleibt  die  Temperatur  bis  gegen  Ende  der  er- 
sten Periode,  also  am  häufigsten  etwa  14  Tage,  in  andern  Fällen  kürzer, 
in  andern  3  Wochen  lang  anhaltend,  so  erhöht,  dass  jetzt,  bald  früher 
ibald  in  der  Mitte ,  bald  gegen  das  Ende  dieses  Höhestadiums  das  Maxi- 
smm  erreicht  wird  und  sich  die  Temperatur  eine  gewisse  Zeit,  meist  bloss 
-einige  Tage,  in  nächster  Nähe  dieses  Maximums,  doch  immer  mit  täglichen 
Remissionen,  hält  Je  länger  dieses  Höhestadium  dauert,  je  höher  ^ie 
Temperatur  ist,  je  geringer  die  täglichen  Remissionen  ausfallen,  um  so 
ednrerer  ist  der  Verlauf.  Nach  verschiedener  Dauer,  um  den  14.,  16., 
20 — 23.  Tag  der  Krankheit,  selten  noch  später  fangt  die  Eigenwärme  an 
abzunehmen  und  diese  Ermässigung,  welche  besonders  deutlich  in  der 
Morgeniemission  sich  zeigt,  dauert  langsam  sich  fortsetzend,  einige  bis  zu 
8  and  12  Tagen.  Dieser  allmähligen  Abnahme  folgt  dann  —  und  dies  bil- 
det erst  den  Schluss  des  ganzen  Höhestadiums  —  ein  noch  schnelleres, 
gleiches  Sinken  der  Temperatur,  so  dass  sie  vollends  in  1 — 3  Tagen  bis 
in  die  Nähe  der  Normaltemperatur  oder  auf  diese  selbst  herabsinkt 

Dieser  Gang  der  fieberhaften  Temperaturerhöhung  entspricht  ganz 
*  dem  Verlauf  der  übrigen  Erscheinungen  der  ersten  Periode  bei  regelmäs- 
siger Entwicklung,  der  anfangs  massigen  und  allmähligen  Zunahme  in  der 
Pnlsfirequenz ,  in  der  Trockenheil  der  Schleimhäute  und  in  allen  übrigen 
Symptomen ,  ihrer  Acme  vom  Ende  der  ersten  bis  in  die  3.  Woche  oder 
noeh  über  deren  Ende  hinaus.  Die  Zeit  der  Temperaturermässigung  ent- 
spricht den  beginnenden  sogenannten  critischen  Erscheinungen  (der 
Sehweiss-  und  der  Urin  Vermehrung),  die  Zeit  des  rascheren  und  definiti- 
ven Sinkens  auf  die  Normaltemperatur  der  vollkommenen  Veränderung  des 
iuissehens  der  Kranken,  dem  Verschwinden  der  Milzschwellung,  der  gänz- 
lichen Aendenmg  im  Charakter  der  Stühle  etc.  Kurz,  beim  regelmassigen 
Verlauf  des  Typhus  spiegelt  sich  die  entscheidende  Wendung,  welche  der 
Abschluss  des  typhösen  Prozesses  im  ganzen  Organismus  des  Kranken 
mit  sieh  bringt,  und  spiegelt  sich  überhaupt  der  regelmässige  Fortschritt 
und  Verlauf  des  ersten  Stadiums,  wie  dessen  Störung  durch  Complica- 
tionen  und  Zwischenereignisse  in  einer  practisch  sehr  beachtenswerthcn 
Weise  in  den  Temperaturverhältnissen. 

§.  233.  Weniger  regelmässig  ist  der  Temperaturgang  im  2.  Stadium. 
Geht  nämlich,  wie  es  in  so  vielen  Fällen  geschieht,  mit  dem  Ende  des 
typhösen  Processes  die  Krankheit  nicht  alsbald  in  den  Beginn  der  Recon- 
vaJescenz  über,  entwickelt  sich  ein  torpid  -  febriles  Schwächestadium  mit 
oder  ohne  nachweisbare  Localleiden ,  so  sieht  man  nun  weiter  sehr  auf- 
fallende Temperaturanomalien,  so  dass  die  Temperatur,  welche  z.  B.  in  der 
Mitte  der  4.  Woche  auf  das  Normal  herunterging,  zu  Ende  der  5.  und  im 
Anfang  der  6.  eine  Zeit  lang  wieder  fast  ebenso  hoch  wie  im  Stadium  der 
Acme  stehen  kann.  Aber  diese  Schwankungen  haben  nichts  so  Typisches 
mehr  und  ihr  Zusammenhang  mit  den  übrigen  Krankheitszuständen  ist  ein 
dunklerer  und  wie  es  scheint  inconstanterer  als  in  der  ersten  Periode.  Starke 
Temperaturerhöhungen  geschehen  hier,  wie  mir  meine  Fälle  zeigten,  mit- 
unter sehr  rasch,  können  selbst  anhallend  über  mehre  Tage  fortgehen,  haben 
aber  doch  in  der  Regel  immer  noch  den  remittirenden  Charakter,  zeigen 
sogar  darchschnillUch  noch  stärkere  Morgenremissionen  als  im  Höhestadinm. 
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Zwar  öfters,  aber  durchaus  nicht  immer  fällt  die  Temperalursteigening 
mit  erkennbaren ,  neu  sich  entwickelnden  Localleiden,  wie  Pneumonie, 
Parolis  u.  dergi.  zusammen;  häufig  findet  man  nichts  bei  der  Untem- 
chung  der  Organe,  was  sich  mit  der  Steigerung  in  Verbindung  setzei 
Hesse,  wenn  gleich  öfters  dabei  die  Pulsfrequenz  wieder  bedeutend  steigt 
und  die  Haut  wieder  heiss  und  trocken  wird.  In  manchen  Fällen  beruht 
diess  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  auf  wahren  Typhusrecidiven,  in  an- 
deren mögen  Blulanomalieen  Schuld  sein,  für  noch  andere  mag  die  Er- 
klärung Thierfelder*s  aus  Verdauungsstörungen  richtig  sein.  Ich  möchte 
indessen  noch  auf  einen  andern  Punkt  aufmerksam  machen.  Mir  scheiol 
es  nach  mehren  Beobachtungen,  dass  diejenige  Erkrankung  des  Ner- 
vensystems, welche  oft  zu  so  langen  Nachleiden  nach  Typhus,  Schwädie 
der  Beine,  Lähmung,  Anästhesie,  Neuralgien  etc.  führt,  sich  öfters  erst 
in  dieser,  Zeit  entwickelt  imd  dass  diess  oft  unter  lebhafter  Fieber- 
'  bewegung  geschieht. 

§.  234.  Während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  haben  niu 
vielerlei  Zwischenereignisse  einen  sehr  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Kör- 
pertemperatur. Die  Temperatur  sinkt  mitunter  in  Folge  pathologischer 
oder  critischer  Vorgänge.  Diess  geschieht  vor  Allem,  wenn  Blutangea 
eintreten.  Mit  dem  Eintritt  starker  Darmblutung  im  Höhestadium  fiel  sie  ii 
einem  meiner  Fälle  in  12  Stunden  um  über  2»  C,  in  einem  andern  Falle 
und  bei  Nasenbluten  um  vieles  weniger.  Sie  sinkt  ferner  mit  copiöseo 
Schweissen,  wenn  diese  in  die  Zeit  der  Wendung  oder  der  Abnahme 
fallen;  kommen  auch  die  stärksten  Schweisse  und  täglich,  im  Höhesta- 
dium,  so  haben  sie  —  wie  wir  mit  Thierfelder  übereinstimmend  fan- 
den —  keinen  herabsetzenden  Einfluss.  Ein  anhaltender,  innerer  mid 
äusserer  Gebrauch  des  Eises  (bei  Perforation)  scheint  auch  die  Tempera- 
tur ein  wenig  herabzusetzen.  —  Die  Temperatur  steigt  dagegen  mit 
dem  Eintritt  der  meisten  bedeutenderen  Complicationen,  besonders  schnell, 
wenn  im  Verlauf  Fröste  kommen,  seien  diese  durch  Perforation,  Pneumo- 
nie ,  Pleuritis  oder  durch  was  immer  bedingt,  und  namentlich  bei  der  Per- 
foration sieht  man  mit  dem  ersten  Eintritt  des  Schmerzes  und  Frostes  das 
Thermometer  sogleich  sehr  erheblich  steigen ;  es  kann  dann  wieder  sin- 
ken und  mit  Wiederholung  des  Frostes  am  folgenden  Tag  wieder  ebenso 
bedeutend  hinaufgehen  u.  s.  f.  Starke  Schwankungen  der  Eigenwärme 
kommen  ferner  in  vielen  Fällen  in  der  letzten  Lebenszeit,  kurz  vor  den 
Tode,  vor,  so  dass  sie  in  den  letzten  Lebenstagen  stark  und  schnei! 
sinkt  und  dann  in  den  letzten  12  —  24  Stunden  wieder  stark  und  anhal- 
tend, bis  zur  Agonie  fort  steigt;  in  anderen  Fällen  geht  einem  starken 
Steigen  am  Tag  vor  dem  Tode  wieder  am  Todestag  selbst  ein  schwacbei 
Sinken  voran.  —  Solche  und  einzelne  andere,  weniger  gekannte  Ve^ 
hällnisse,  wie  copiöse  Ausleerungen,  psychische  Reize,  Körperbewegungen, 
vielleicht  gewisse  medicamentöse  Einflüsse  u.  dergl.  scheinen  es  zn  sein, 
welche  in  der  früheren  und  späteren  Periode  zwischenhinein  Abweichungen 
von  dem  regelmässigen  Temperaturgang  bedingen  und  namentlich  anck 
ausnahmsweise  das  Verhalten  herbeiführen,  dass  die  Morgentemperalor 
höher  erscheint,  als  die  des  Abends. 

§.  235.  b)  Symptome  vom  Kreislauf.  Der  Pnls  zeigt  imDeo- 
typhus  neben  manchen  gleichgültigen,  wenigstens  bis  jetnt  pracUseh  niehl 
verwendbaren  Anomalieen  andere  sehr  wichtige  und  prägnante  Vetin- 
derungen.  —  Die  Frequenz  des  Pulses  nimmt  im  Beginn  der  Knukbeil, 
entsprechend  der  allmähligen  Entwicklung  der  Erscheinungen ,   missig  sa, 
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wobei  indessen  öfters  schon  das  aufiTdlil,  was  im  ganzen  Verlauf  selten 
vermisst  wird,  dass  nemlich  auf  die  geringsten  Anstrengungen  des  Kör- 
pers, Aufrichten  im  Bell  u«  dergl.  der  Puls  sogleich  unverhällnissmässig 
häufig  wird.  Auf  der  Höhe  der  Krankheit  macht  der  Puls  in  leichteren 
and  mittclschweren  Fällen  durchschnittlich  qO — 100,  in  vielen*  schweren 
100 — 120  Schläge.  Abends  nimmt  die  Frequenz  zu,  aber  nicht  in  con- 
slantem  Verhältniss  mit  der  Temperatur;  bei  Kindern  und  irritabeln  Indi- 
viduen beträgt  diese  Zunahme  oft  20  Schläge  und  darüber.  Ueberhaupt 
gebt  im  Verlaufe  des  Typhus  die  Pulsfrequenz  der  Temperatur  durchaus 
nicht  immer  parallel;  in  einzelnen  Fällen  mit  der  bedeutendsten  Tempera- 
turerböhung  kann  jene  fast  die  normale  sein  (Thierfelder);  sie  ist  also 
ein  weit  weniger  zuverlässiger  Massstab  für  das  Fieber  als  die  Temperatur. 
Sie  wird  auch  durch  mancherlei  zufällige  Umstände  weit  niehr  als  diese 
modificirt;  denn  wenn  gleich  schnelle  Erhöhungen  der  Pulsfrequenz  be- 
sonders beim  Eintritt  irgend  weicher  Complicationen  oder  Zwischen-Ereig- 
nisse  vorkommen ,  so  lassen  sich  solche  Erhöhungen  und  überhaupt  die 
Palsschwankungen  doch  eben  erfahrungsgemäss  häufig  auf  nichts  der- 
gleichen zurückführen  und  verlieren  sich  wieder,  ohne  Bedeutung  für  den 
Verlauf  erlangt  zu  haben.  In  der  späteren  Zeil  des  Typhus  kommt  zu- 
weilen eine  anomale  Verlangsamung  des  Pulses  (40 — 60)  vor;  ihre  Be- 
deutung ist  unklar,  ich  habe  sie  einigemale  in  Fällen  mit  bedeutenden 
Oedemen  (s.  unten)  ohne  weitere  üble  Folgen  gefunden ;  unter  gleichen 
umständen  wird  der  Puls  zuweilen  eine  Zeit  lang  irregulär,  ohne  alle 
schlimme  Folge.  Dagegen  ist  eine  frühzeitig,  schon  gegen  Ende  der  er- 
sten oder  in  der  zweiten  Woche  kommende  Irregularität  bei  frequentem  Puls 
eine  ganz  ominöse  Erscheinung;  man  findet  diess  vorzüglich  in  Fällen 
mit  früher  grosser  Apathie  und  Stupor;  zuweilen,  bei  Perforation  u.  dgl. 
bezeichnet  die  Irregularität  fast  schon  den  Beginn  der  Agonie.  —  Im  An- 
fang, und  oft  in  der  ganzen  ersten  Periode  fühlen  sich  die  Arterien  voll 
und  weich  an;  später  verliert  sich  die  Völle.  —  Viel  charakteristischer, 
als  diese  Verhältnisse  ist  lür  den  Puls  im  Typhus  die  häufiger  als  in 
irgend  einer  andern  Krankheit  vorkommende  undulirende  und  doppel- 
scblägige  Beschaffenheit;  sie  fehlt  indessen  auch  nicht  wenigen  Fäl- 
len in  ihrem  ganzen  Verlaufe,  findet  sich  bei  anderen  nur  an  einzelnen 
Tagen,  zuweilen  Abends  sehr  stark,  während  sie  Morgens  nicht  wahrzu- 
nehmen ist.  Sie  gehört  vorzüglich  dem  Höhesladium  an,  kommt  aber  öf- 
ters auch  wieder  in  der  zweiten  Periode,  neben  neuer  Temperatursteige- 
rung, bei  Recidiven  und  bedeutenderen  Complicationen  vor;  eine  mehr  oder 
weniger  schnellende  Beschaffenheit  (P.  celer)  geht  ihr  nicht  selten  voran; 
durch  welchen  Mechanismus  der  Doppelschlag  entsteht,  kann  bis  jetzt  nicht 
ganz  erklärt  werden,  am  wahrscheinlichsten  durch  Relaxation  der  Arterien  wand. 

§.  236.  In  diagnostischer  Beziehung  ist  nur  eben  diese,  dicrote 
Beschaffenheil  des  Pulses  von  Werth ;  sie  spricht  in  zweifelhaften  Fäl- 
len für  Typhus.  —  In  prognostischer  Hinsicht  bietet  der  Puls  viel 
Wichtiges.  Eine  Frequenz  von  120  und  darüber  zeigt  immer  einen 
schweren  Verlauf  an;  von  eigentlich  ungünstiger  Bedeutung  wird  diese 
Frequenz  indessen  nur,  wenn  sie  nicht  bloss  vorübergehend,  son- 
dern längere  Zeil,  mehrere  Tage,  eine  Woche  und  darüber  anhaltend 
fort  gefunden  wird.  Noch  schlechter  sind  die  hohen  Frequenzen  von 
130 — 140;  sie  sind  bei  erwachsenen  Männern  beinahe  als  lethale  Zeichen 
zu  betrachten ,  bei  jüngeren  weiblichen  Individuen  und  besonders  bei  Kin- 
dern kann  eine  solche  und  noch  höhere  Frequenz  schon  an  einzelnen 
Tagen  vorkommen  und  doch  der  Fall  noch  günstig  ablaufen.     Bei  diesen 
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hohen  Frequenzen  ist  eine  sonstige  kleine  Beschaffenheil  des  Pulses  bes- 
ser als  Völle;  von  der  absolut  schlechleslen  Bedeutung  im  Typhus  scheint 
mir  eine  grosse  Frequenz  mit  Völle,  schnellendem  Anschlag:  und  grosser  Za- 
sammendrückbarkeit  desGefässes  (der  aufgeblasene  Puls  des  Allen);  diese 
Beschaffenheit  geht  öfters  im  Höhesladium,  wenn  der  Kranke  der  iDtaa- 
silät  des  Processes  oder  einer  Complication  von  Seiten  der  Lungen  UDte^ 
liegt,  kurz  dem  Tode  voran.  Auch  die  hohen  Grade  der  dicrotischeD 
Beschaffenheit  kommen  in  der  Regel  nur  schweren  Fällen  zu.  —  Um  die 
Zeit  der  Wendung  der  Krankheit  soll  die  Frequenz  des  Pulses  erheblich 
abnehmen;  geschieht  diess nicht,  so  sind  entweder  Complieationen ,  welche 
das  Leiden  fortsetzen  oder  es  ist  wenigstens  ein  sehr  tiefer  Schwäehezi- 
stand  vothanden« 

§.237.  Auch  am  Herzen  können  zuweilen  wichtige  Erscheinungen  sieh 
finden.  Jenes  gefährliche  Sinken  der  Herzkrafl ,  das  man  beim  exanthema- 
tischen  Typhus  nicht  sogar  selten  findet  (§  184),  kommt  im  AflgemeineD 
dem  Ileotyphus  nicht  zu;  massige  Schwächezustände  indessen,  die  sich 
am  Puls,  an  dem  Verschwinden  des  Herzslosses  und  der  bedeutenden 
Schwäche  der  Herztöne  zeigen,  sind  sehr  häufig,  theils  mit,  iheils  ohne 
gleichzeitige  starke  Lungenhypostase;  ihre  stete  Zunahme  ist  sehr  ungän- 
slig.  —  Schwache  systolische  Geräusche  am  Herzen,  können  ohne 
alle  palpable  Veränderung  am  Herzen,  im  ganzen  Verlauf  der  Krank- 
heit, schon  in  der  ersten  Woche  vorhanden  sein,  ohne  dass  sieh 
etwas  Wichtiges  für  die  Prognose  daraus  entnehmen  Hesse.  —  In 
den  Leichen  findet  man  das  Herz  nur  seilen  in  erheblicher  Weise  ver- 
ändert; ein  gewisser  Grad  von  Zerreisslichkeit  und  Schlaffheit,  von  Blässe 
und  Welkheit  des  Muskels  ist  wohl  öfters  vorhanden;  frische  Auflageran- 
gen auf  den  Klappen  kommen  überhaupt  sehr  selten  und  wohl  nicht  an- 
ders, als  bei  pyämischen  Zuständen  vor;  dasselbe  gilt  von  der  unge- 
mein seltenen  Pericarditis. 

§.  238.  c)An  der  Haut  findet  man  nur  in  leichten  Fällen  die  Wärme 
für  die  zufühlende  Hand  kaum  gesteigert;  in  der  Regel  ist  dieselbe  allge- 
mein, besonders  aber  am  Kopf  sehr  erhöht  und  die  brennende,  beissende 
Hitze  der  Haut  ist  allerdings  oft,  öfter  und  stärker  als  bei  anderen  Fie- 
bern vorhanden.  Bis  zum  Höhestadium  ist  auch  das  Gesicht  moislens 
turgescent,  blutreich,  leicht  cyanotisch.  Ungünstig  ist  ein  schneller  Wech- 
sel von  Hitze  und  Kühle  der  Haut  und  eine  sehr  ungleiche  Vertheilunj 
der  Wärme,  starke  Hitze  am  Kopf  und  Truncus  bei  kühlen  Extremitäten, 
ein  Zustand  der  besonders  mit*  Herzschwäche  zusammen  vorkommt  und 
zu  eigentlichem  CoUapsus  mit  Erkalten  der  ganzen  Körperoberfläche  wer- 
den kann.  Ganz  ungünstig  ist  die  hier  und  da  zu  beobachtende,  mehre 
Tage  andauernde  Gänsehaut  auf  der  Höhe  der  Krankheit.  —  Die  kleinen 
Fiebernachlässe,  die  an  manchen  Tagen  der  ersten  Periode  kommen  (§.  228) 
sind  oft  schon  von  Feuchtwerden  der  Haut  begleitet,  aber  diese  Schweisse 
haben  noch  keinen  merklichen  Einfluss  auf  den  Gesammtverlauf  und  man 
wird  im  allgemeinen  finden,  dass  Fälle  mit  sehr  reichlichen,  selbst  tägli- 
chen Schweissen  in  den  ersten  14  Tagen  einen  schweren  Verlauf  neh- 
men. Recht  günstig  und  im  engsten  Zusammenhang  mit  einer  guten  Wen- 
dung der  Krankheit  sind  erst  die  um  die  Zeit  des  entscheidenden  Fieber- 
nachlasses kommenden,  warmen,  nicht  all  zu  reichlichen  Schweisse,  die 
im  Verlauf  mehrerer  Tage  und  über  Wochen  hinaus  sich  wiederholen, 
während  die  Kranken  ruhiger  und  blasser  werden,  Mund,  Nasenhöhle 
and  Bronchialschleimhaut  feucht  wird,  Schlaf  und  Appetit  sich  einstellen. 
Bei  trockener  welker  Haut  ist   einer  sonstigen  Besserung  nicht  zu  trauen 
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und  andererseits  ist  die  schlimme  Bedeutung  der  kühlen,  klebrigen  Schweisse 
bekannt  —  In  hohem  Grade  lästig  und  erschöpfend  wird  oft  die  Fort- 
setzung profuser  Schweisse  am  Ende  der  Krankheit ,  in  der  schon  begon- 
nenen Reconvalescenz ,  welche  da  zuweilen  mehrere  Wochen  lang  mit 
grosser  Schwächung  des  Kranken  andauern;  in  einzelnen  Fällen  bleiben 
sogar  örtliche,  zuweilen  rhythmisch  zu  gewissen  Tageszeiten  auftretende 
Schweisse  neben  leiseren  oder  ausgesprocheneren  Schwächezuständen  des 
Nervensystems  als  Jahrelange  Nachleiden  zurück. 

§.  239.  d)  Von  den  subjectiven  Fiebersymptomen  sind  die 
anhaltende  Mattigkeit  und  die  Fröste  die  wichtigsten.  Ein  massiges  Frost- 
gefühl erstreckt  sich  im  ersten  Beginn  der  Krankheit,  besonders  in  schwe- 
ren Fällen,  nicht  selten  über  mehrere  Tage  anhaltend  fort;  anderemale 
treten  zuerst. jeden  Abend  Frost,  Hitze  und  Schwciss  in  der  Nacht,  mit 
relativem  Wohlbefinden  den  Tag  über,  auf;  ein  —  abgesehen  von  den 
Temperaturverhältnissen  —  subjectiv  intermittirender  Beginn  des  Fiebers. 
In  Malariagegenden  sollen  oft  auch  wirkliche  Fieber-Intermissionen  den 
Beginn  des  Typhus  bezeichnen.  Alle  Fröste  im  weiteren  Verlauf  der 
Krankheit  sind  immer  ungünstige,  ja  gewöhnlich  ominöse  Erscheinungen: 
sie  bezeichnen  meistens  entweder  den  Eintritt  einer  schweren  Complica- 
tion ,  Pneumonie ,  Erysipel ,  Perforation  u.  dgl.  oder  eine  Recidive  des  Ty- 
pbusprocesses  auf  der  Darmschleimhaut;  sehr  seilen  bleibt  ein  Frost  im 
schon  vorgerückteren  Verlaufe  ohne  Folgen.  Die  Mattigkeit  ist  im  Beginn 
des  Typhus,  nicht  selten  schon  geraume  Zeit  vor  Beginn  des  Fiebers  auf- 
fallender, als  in  den  meisten  anderen  Krankheiten,  es  ist  eine  wirklich 
schmerzhafte  Müdigkeit,  oft  mit  wirklichen  starken,  wandernden,  reissenden 
Schmerzen,  mit  grosser  Abgeschlagenheit  in  den  Knieen  etc.  Ein  so  ho- 
her Grad  von  Müdigkeit  neben  noch  sehr  wenig  anderen  Symytomen 
(schlechtem  Schlaf  und  Appetit,  Kopfweh)  ist  immer  des  beginnenden  Ty- 
phus verdächtig;  man  sieht  aber  öRers  diese  Erscheinungen  in  Epide- 
mieen,  oder  bei  Menschen,  welche  einen  Typhuskranken  pflegten,  sehr  stark 
eintreten  und  bei  nur  einigermassen  zweckmässigem  Verhalten  wieder  all- 
mählig  verschwinden.  — 

3)  Ernährungsverhältnisse.  Wir  dürfen  uns  gewiss  mit  Recht 
vorstellen ,  dass  der  gesammte  StofTwechsel  im  Typhus  die  eingreifendsten 
Umänderungen  erleidet,  aber  wir  kennen  kaum  die  alleräusserlichsten 
Verhältnisse  dieser  Störungen.  —  Zunächst  ist,  wie  bei  allen  schweren 
acuten  Krankheiten  die  bedeutende  Aufzehrung  der  Blutmasse  durch  Ex- 
sudate und  Secretionen  bei  unmöglichem  Wiederersatz ,  und  die  Aufzeh- 
rung vieler  Gewebsbestandtheile  zu  erwägen ;  ihre  Folgen  treten  äusser- 
lich  schon  frühe  in  dem  vermehrten  HarnstofTgehalt  des  Urins  zu  T^ige, 
und  zeigen  sich  am  Ende  der  Krankheit  in  der  Abnahme  des  Körperge- 
wichtes*).—  Demungeachtet  ist  die  Abmagerung  der  Typhuskranken  sehr 
ungleich  und  vieles  Einzelne  in  dieser  Beziehung  bis  jetzt  ganz  dunkel. 
Nur  relativ  wenige  Kranke  magern  sehr  frühzeitig,  in  der  ersten  und  zwei- 
ten Woche,  merklich  ab;  diess  sieht  man  namentlich  bei  zuvor  schwäch- 
lichen ,  vor  der  Krankheit  schon  geistig  und  körperlich  heruntergekommenen. 


*)  Ich  besitze  keine  eigenen  Beobachtungen  über  Wägungen  bei  Typhuskranken; 
nach  Schar  lau  (Abhandl.  über  den  Typhus,  die  Cholera,  Chlorose.  Stettin 
1853)  scheint  die  Gewichtsabnahme  nach  3— 4wöchigem  Typhus  bei  Erwachse- 
nen mitunter  30—50  Pfund  zu  betragen. 

10* 
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sehr  aufgeregten  Kranken,  ohne  alle  profusen  Saftevcrlusle ;  sodann  haa- 
fig  bei  Kindern.  Dagegen  die  grosse  Mehrzahl  der  Typhuskranken  behält 
durch  das  ganze  erste  Stadium  die  früheren  vollen  Formen ,  und  das  FcU 
schwindet,  wie  man  auch  bei  der  Seclion  sieht,  noch  gar  nicht;  Viele 
werden  erst  mit  der  Wendung  der  Krankheit,  Andere  selbst  erst  in  der 
Reconvalescenz ,  wenn  sie  schon  wieder  guten  Appetit  haben,  recht  ma- 
ger. —  Kommt  es  zur  Entwicklung  des  ausgebildeten  zweiten  Krankheils- 
stadiums, so  magern  die  Kranken  hier  immer,  oft  sceletlartig  ab,  doch 
kommen  einzelne  Fälle  von  protrahirtem  Typhussiechthum  vor,  wo  man 
in  der  Leiche  nur  wenige  Tropfen  dünnes,  wässriges  Blut  und  doch  ziem- 
lich reichliches  Fett  findet.  AufTallend  rasch  und  stark  tritt  die  Abmage- 
rung bei  Eintritt  septischer  oder  pyämischer  Processe  ein  und  eine  solche 
plötzliche  Abmagerung  gehört  desshalb  zu  den  ganz  schlechten  Zeichen. 
—  Das  Ausfallen  der  Kopfhaare,  das  nach  abgelaufenem  Typhus  so  ge- 
wöhnlich ist,  wird  man  kaum  auf  eine  allgemein  mangelhafte  Ernährung 
der  Epidermidalgebilde  zurückführen  können,  denn  die  Barihaare  fallen 
nicht  aus.  Es  dürften  örtliche  Gründe  hiefür  bestehen  (Pityriasis?);  der 
Verlust  ersetzt  sich  indessen  bei  jüngeren  Individuen   fast   immer  wieder. 

§.240.  4)  Digestionsorgane.  a)Die  A  ppetitlosigkeil  gehtdem 
Beginn  des  Fiebers  beimlleotyphus  zuweilen  Wochen  lang  voran  und  ist  in  al- 
len ausgebildeten  Fällen  während  der  ersten  Periode  vollständig;  mit  dem 
Feuchtwerden  und  dem  Beginn  der  Reinigung  der  Zunge  um  die  Zeil  der  Wen- 
dung kehrt  in  den  regulär  verlaufenden  Fällen  etwas  Esslust  zurück,  in  der  Re- 
convalescenz ist  sie  äusserst  lebhaft  und  wird  bei  manchen  Kranken  zu  einer 
wirklich  thierähnlichen  Gier  nach  Nahrung,  die  nicht  geringe  Gefahren  durch 
Biätfehler  mit  sich  bringt.  Nicht  selten  sind  die  Fälle,  wo  mit  dem  Ende  der 
ersten  Periode  zwar  etwas  Appetit  erwacht,  aber  unregelmässig  und  lau- 
nisch bleibt  und  die  noch  so  vorsichtig  gewählte  Nahrung  schlecht  ertra- 
gen wird,  Fieber  und  Durchfall  hervorruft  oder  vermehrt;  die  Verdauung»- 
fähigkeit  der  Magen-  und  Dünndarmschleimhaut  stellt  sich  hier  oft  äusserst 
langsam  wieder  her,  die  Zunge  bleibt  immer  etwas  roth  und  wird  nach 
dem  Essen  belegter  und  etwas  trockener;  Catarrh  der  Schleimhaut,  wahr- 
scheinlicher aber  blosse  Secrelionsanomalicen  dürften  diesen  Zuständen  zu 
Grunde  liegen.  —  Hier  und  da  verlangen  die  Kranken  auf  der  Höhe  der 
Krankheit,  bei  trockener,  dürrer  Zunge,  auf  einmal  zu  essen;  man  wird 
sich  wohl  hüten,  diess  für  eine  günstige  Wiederkehr  des  Appetits  zu  hal- 
ten;  es  ist  eine  Empfindungsanomalie  von  schlechter  Bedeulung. 

Der  Geschmack  ist  im  Beginn  der  Krankheit  meistens  verdorben, 
pappig,  bitter;  die  Zunge  ist  dann  noch  feucht,  mehr  oder  weniger  all- 
gemein oder  streifig  belegt.  Gewöhnlich  zeigt  in  den  ausgebildeten  Fällen 
Mundschleimhaut  und  Zunge  bald  eine  bedeutendere  Erkrankung, 
als  in  den  meisten  andern  acuten  Krankheiten.  Bald  stossen  sich  die  Be- 
lege ab  und  hinterlassen  die  Schleimhaut  glatt  und  dunkelroth,  bald  trock- 
nen sie  auf  ihr  zu  dicken  Krusten  ein,  bald  überzieht  sich  die  Schleimhaut 
nach  Verlust  der  Epithelien  mit  einem  dünnen ,  blutgemischten  Exsudat, 
das  zu  schwarzen  Borken  verdorrt;  sehr  häufig  ist  dabei  die  Zunge  ge- 
schwollen, rissig  und  Lippen  und  Nase  zeigen  den  gleichen  Fuligo.  — 
Das  Trocknen  der  Zunge  tritt  zuweilen  schon  um  den  4. — 5.  Tag,  meistens 
erst  in  der  zweiten  Woche  ein ;  sein  frühzeitiger  Eintritt  macht  in  zweifel- 
haften Fällen  die  Diagnose  des  Typhus  etwas  wahrscheinlicher.  Es  hangt 
nicht  direct  mit  der  Fieberhitze  zusammen ;  in  Fällen  mit  sehr  gesteigerter  Tem- 
peratur kann  sich  die  Zunge  lange  feucht  erhalten;  es  rfihrt  einestheiis 
von  der  bedeutenden  Verminderung   der  Speichelsecretion,  haupitiebfiek 
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aber  von  selbslsiändiger  Erkrankung  der  Mundschleimhaut,  einem  Ca- 
lanrh  mit  mehr  oder  minder  häniuiorrhagischeni  Secret  her;  die  beschleu- 
nigte und  bei  verstopfler  Nase  durch  den  Mund  geschehende  Respiration 
trägt'  in  manchen  Fällen  viel  dazu  bei.  Die  Zersetzung  der  zähen  Secrete 
bedingt  den  foelor  oris  der  Typhuskranken  und  begünstigt  das  Wuchern 
von  Piizvegelalionen. —  In  prognostischer  Beziehung  lässt  sich  der  Zunge 
nicht  viel  entnehmen;  die  hohen  Grade  und  lange  Dauer  der  Trockenheit 
zeigen  immer  eine  gewisse  Intensität  der  Kränkelt  an;  von  schwerer  Bedeu- 
tung sind  erst  die  starken  und  sich  stets  reichlich  erneuernden  fuliginö- 
sen  Belege.  Zur  Zeit  der  Wendung  soll  die  Zunge,  zugleich  mit  der  Haut, 
feucht  werden  und  von  da  an  so  bleiben;  geschieht  diess  nicht,  so  be- 
stehen meistens  Complicationen ;  früh  schon  eintretendes  Zittern  der  Zunge 
lässt  auf  einen  Verlauf  mit  beträchtlicher  Adynamie  schliessen. 

§.  241.  b)  Wie  die  Mundhöhle,  so  erkrankt  in  sehr  vielen  Fällen 
auch  die  Rachenschleimhaut  an  Catarrh  und  wird  der  Sitz  einer 
blutiggefärbten  klumpigen  Schleimsecretion,  die  man  sich  wohl  hüten  muss, 
für  ein  pneumonisches  Sputum  zu  halten;  es  kommt  hierbei  nicht  sel- 
ten zu  einem  fleckigen,  pseudomembranösen  Anflug  und  einer  stellen- 
weisen Erosion  der  Sehleimhaut.  Dieser  Process,  und  auch  schon  die 
blosse  Trockenheit  machen  dann  erschwertes  Schlingen  und  etwas  Schmerz 
im  Rachen.  Derlei  anginöse  Beschwerden  können  indessen  wahrschein- 
lich auch  durch  blosse  Schwäche  der  Muskulatur  entstehen;  in  andern 
Fällen  sind  sie  durch  Erkrankung  des  Larynx  (s.  unten)  bedingt.  —  Nur 
schweren  und  anomal  verlaufenden  Fällen  gehört  ein  ausgebildeter  Croup 
des  Pharynx  an.  Man  findet  alsdann  graue,  fest  adhärirende  Pseudomem- 
branen auf  der  rothen  und  geschwollenen  Schleimhaut,  die  sich  schnell  über 
sämmtliche  Rachengebilde  ausbreiten  und  oft  noch  in  die  Luftwege  sich  fort- 
setzen. Es  sind  lebhafte  Schlingbeschwerden,  Regurgitiren ,  im  letzteren 
Falle  Stimmlosigkeit,  Crouphusten,  Erstickungsanfalle  vorhanden,  meist  auch 
eine  bedeutende  Zunahme  des  Fiebers  und  Sinken  der  Kräfte.  Diese  immer 
schwere  Complication  tritt  immer  gegen  Ende  der  ersten  oder  in  der  zwei- 
ten Periode  ein,  ist  in  Zeiten  epidemisch  herrschender  Diphtheritis  beson- 
ders häufig  (Paris  1854  *)  und  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  tödtlicb, 
öfter  unter  den  Erscheinungen  der  Erschöpfung  als  durch  die  Schwere 
der  örtlichen  Funktionsstörungen.  —  In  ähnlicher  Weise  sind  die  selten 
vorkommenden,  massenhaften  Anhäufungen  von  Soorpilzen  im  Munde,  Ra- 
chen und  Oesophagus  von  dem  bedenklichsten  Sinken  der  Kräfte  begleitet. — 

§.242.  c)Entzündung  derParotis  und  des  umgebenden  Zellgewe- 
bes ist  auch  nicht  allzu  häufig  im  Ilcotyphus.  Sie  scheint  in  einzelnen  FäUen 
durch  Weiterverbreitung  einer  bedeutenden  Erkrankung  der  Mundschleim- 
haut auf  die  Speichelgängc,  vielleicht  durch  catarrhalische  Verstopfung  der- 
selben, kurz  durch  örtliche  Bedingungen  zu  entstehen.  Viel  häufiger  ist 
sie  als  ein  metastatischer  (pyämischer)  Process  zu  betrachten  und  diess 
ist  um  so  ungünstiger,  je  früher  sie  auftritt.  Die  Eiterung  in  diesen  Fällen 
beginnt  bald  in  dem  Zellgewebe  um  die  Drüse,  bald  in  dieser  selbst  in 
zahlreichen  kleinen  Heerden ;  das  früher  sogenannte,  für  ominös  gehaltene 
„Einsinken"  derParotis  ist  eben  eine  solche  schnelle  diffuse  Eiterung;  das 
Gefährliche  liegt  vorzüglich  in  der  Schwere  des  Allgemeinzustandes,  der 
eine  solche  Parotitis  begleitet. 


*)  Vgl.  0  ul  m  o  n  t,  Revue  medico-chirargicale  de  Paris.    Juiliet  1855. 
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§.  243.  d)  Uebelkeil  und  Erbrechen  als  prodromale  und  Iniüal- 
Symplome  sind  von  keiner  besonderen  Bedeutung.  Trilt  Typhus  wäh- 
rend einer  Cholera -Epidemie  oder  beim  Erlöschen  einer  solchen  auf,  so 
beginnt  zuweilen  die  Krankheit  mit  so  häufigem  und  reichlichem  Erbre* 
chen  und  Durchiall,  dass  man  Cholera  vor  sich  zu  haben  glaubt.  — 

Nicht  häufig ,  von  sehr  verschiedener  Bedeutung  und  oft  schwer  zu 
würdigen  ist  das  Erbrechen ,  das  im  weiteren  Verlauf  des  Typhus  vor- 
kommt. Es  ist  wohl  öfters  eine  zufällige  Erscheinung,  bedingt  durch  ge- 
wisse Getränke  oder  Arzneien,  die  dem  Kranken  widerstehen  und  mit  dereo 
Aussetzen  es  sogleich  wieder  aufliört;  es  kann  aber  auch  auf  besümmteo 
Erkrankungen  der  Organe  beruhen.  So  kommt  ein  hartnäckig  fortdauern- 
des Erbrechen  wahrend  eines  grossen  Theils  der  ersten  Periode  in  sol- 
chen Fällen  vor,  wo  ein  intenser  Catarrh  des  Magens  und  des  obersten 
Dünndarms  besteht  oder  wo  gar  die  ungemein  seltene  typhöse  Erkrankung 
dieser  Parthie  (§.  222)  sich  entwickelt  hat;  in  solchen  Fällen,  wo  die  ty- 
phöse Darmerkrankung  sehr  weit  heraufreicht  und  alsdann  Darmblutungen 
erfolgten,  wurde  auch  schon  Erbrechen  blutiger,  kaiTeesatzarüger  Massen 
beobachtet.  —  Andererseits  kann  das  Erbrechen  im  Verlaufe  des  Typhi» 
auf  Rechnung  von  Peritonitis  kommen ,  vielleicht  auch  durch  Urämie  ent- 
stehen; es  sind  hier  immer  alle  begleitenden  Erscheinungen  genau  ins  Auge 
zu  fassen.  —  Endlich  ist  ein  längere  Zeit  fortdauerndes  Erbrechen  eine 
Theilerscheinung  jenes  tiefen  Leidens  der  gesammten  Digestion,  welches 
einen  Hauptbestandtheil  des  eigentlichen  secundären  Typhus  -  marasmus 
ausmacht;  man  leitet  es  hier  von  chronischem  Magencalarrh  ab,  was  ich 
dahin  gestellt  lasse;  sicher  aber  ist  seine  schlimme  Bedeutung. 

§.  244.  e)  Icterus  ist  im  Ileotyphus  sehr  selten ;  wenn  er  vorkommt, 
scheint  er  immer  catarrhalischer  Natur  zu  sein  *)  und  findet  sich  vor- 
züglich im  Beginn  der  Krankheit  neben  ungewöhnlich  starken  gastrischen 
Störungen.  Es  kommen  Epidemiecn  vor,  wo  diese  Complication  häufiger 
auftritt,  und  derlei  Epidemieen  scheinen  früher  noch  öfter  beobachtet  worden 
zu  sein ;  denn  manche  der  Seuchen  „biliöser  Fieber"  mit  Icterus ,  denen 
man  beim  Studium  der  älteren  Epidemieen  begegnet,  sind  ofi'enbar  Ileoty- 
phus gewesen.  —  Zur  Vermeidung  bedeutender  diagnostischer  Irrthümer 
genügt  es,  dass  man  die  Möglichkeit  dieser  Complication  beim  Typhös 
kennt;  auf  die  Prognose  scheint  sie  keinen  besonderen  Einfiuss  zu  haben. 

§.  245.  f)  Die  für  den  Ileotyphus  eigentlich  charakteristischen  Pro- 
cesse  auf  der  Schleimhaut  des  Dünndarms  und  in  den  Mesenterialdrüsen 
(§.  219  fr.)  werden  von  folgenden  Erscheinungen  begleitet. 

Spontaner  Bauchschmerz  ist  in  der  Kegel  nur  in  den  ersten 
Zeiten  der  Krankheit  vorhanden ;  oft  ist  er  nur  sehr  leicht  kolikartig,  um  die 
Nabelgend ,  den  Ausleerungen  vorangehend ;  in  vielen  Fällen  fehlt  er  voll- 
ständig, selten  ist  er  heRig  und  andauernd.  Im  Anfang  klagen  die  Kran- 
ken öfter  über  Schmerz  im  Epigastrium,  als  in  der  Ileocoecalgegend  oder 
inj  ganzen  Unterleib.  Ein  helliger  Bauchschmerz  ist  fast  durchaus  auf  ein 
Mitleiden  des  Peritonäums,  wenn  auch  nur  in  congesliver  Weise  zu  be- 
ziehen. —  Viel  häufiger  ist  blosse  Empfindlichkeit  für  Druck  in 
der  Coecalgegend ,  welche  auch  bei  halbsoporösen  Kranken  sich  noch  in 
Verziehen  des  Gesichts  äusserL    Man  muss  sich  hüten,  eine  gesteigerte 


*)  Es  fehlt  ganz  an  anatomischen  Unlcrsuchungcu ,  selbst  an  genauen  Angaben  wbv 
die  Beschaffenheit  der  Stühle. 
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Empfindlichkeil  der  Bauchhaul,  wie  solche  dünn  am  ganzen  Körper  be- 
steht oder  Schmerzen  aus  anderen  scilcncren  Ursachen  z.  B.  aus  grossen 
Ecchymosen  in  den  Bauchmuskeln,  mit  jener  Schmerzhafligkeil ,  die  den 
Processen  im  Dünndarm  und  den  Mesenterialdrüsen  angehört,  zu  verwech- 
seln; passendes  Aufheben  der  Haut  und  Modißcalionen  des  Druckes  schützen 
hievor. 

Das  gurrende  Geräusch  beim  Druck  in  der  lleocoecalgegend, 
durch  Bewegung  der  Flüssigkeilen  und  Gase  im  Coecum  und  Ileum,  ist  ein 
sehr  inconstantes,  doch  wenn  es  vorhanden  ist,  für  die  Diagnose  nicht  ganz 
wenhloses  Symptom.  Viel  constanter  und  diagnostisch  brauchbarer  ist  der 
Meteorismus.  Ein  geringer  Grad  desselben  begleitet  die  Mehrzahl  der 
Fälle  schon  von  der  ersten  Woche  an.  Er  beruht  auf  Atonie  der  Muskel- 
haut der  Därme  und  zwar  hauptsächlich  des  Qolon ,  daher  die  Wölbung 
fiberwiegend  die  Seitengegenden  des  Unterleibs  betrifft.  Die  Auflreibung 
des  Unterleibs  ist  in  der  Regel  im  Stadium  der  Acme  am  stärksten ,  er- 
reicht aber  zuweilen  auch  erst  in  der  2.  Periode  ihr  Maximum.  Die  hohen 
Grade  von  Meteorismus  finden  sich  gewöhnlich,  doch  nicht  ausnahmslos, 
nur  bei  sehr  reichlicher  Ablagerung  und  Geschwürsbildung  im  Darm;  sie 
gehören  zünden  ungünstigen  Erscheinungen,  in  sofern  dadurch  ein  hoher 
Grad  von  Relaxation  der  Darmmusculatur  angezeigt,  dasAthmen  durch  be- 
deutendes Heraufdrängen  des  Zwerchfells  erschwert  und  hiermit  Cyanose 
und  Lungenstasc  begünstigt  wird. 

§.  246.  Die  Darmausleerungen  sind  in  manchen  Fällen  vom 
ersten  Beginn  an  und  noch  vor  dem  Anfang  des  Fiebers  vermehrt,  und 
von  dünner  Beschaffenheit,  so  dass  das  erste  Symptom  der  beginnenden 
Elrkrankung  in  Diarrhoe  besteht,  welche  nun  entweder  von  hier  aus  an- 
haltend fortdauert  oder  nach  einigen  Tagen  wieder  nachlässt  und  erst  in 
der  zweiten  Woche  wiederkehrt.  Es  ist  stets  genau  zu  erforschen,  ob 
diese  initiale  Diarrhoe  nicht  durch  diätetische  Schädlichkeiten  oder  Arz- 
neien hervorgerufen  wurde.  Auch  leicht  abführende  Medicamente  wirken 
in  dieser  Zeit  meistens  sehr  stark;  werden  vollends  im  Beginn  der  Krank- 
heit Drastica  gebraucht ,  so  kann  man  auf  heftige  lang  dauernde  Diarrhoe 
und  Darmsymptome,  ja  meistens  auf  einen  schweren  Verlauf  der  ganzen 
Krankheit  zählen.  — 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  beginnt  der  Durchfall  nicht  so  frühe, 
sondern  die  Kranken  haben  in  den  ersten  Tagen  normale  Ausleerungen 
öder  Verstopfung  und  erst  mehrere  Tage  nach  Beginn  des  Fiebers  oder 
erst  in  der  2.  Woche  treten  spontane  Diarrhöen  ein.  In  dieser  Zeit,  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  und  oft  noch  lange  in  der  2.  Periode  erfolgen 
meistens  täglich  zwei  bis  sechs  Ausleerungen  von  einer  jetzt  ziemlich  cha- 
rakteristischen BeschaiTenheit.  Sie  sind  ziemlich  reichlich,  dünnflüssig, 
hellgraugelb,  Erbsensuppen-  oder  Ockerfarbig,  flockig -grümlich,  rie- 
chen ziemlich  stark ,  reagiren  stark  alkalisch  durch  Ammoniak  und 
Iheilen  sich,  auch  wenn  kein  Urin  beigemischt  ist,  beim  Stehen  in  zwei 
Schichten ;  die  obere  wässerige  enthält  in  Auflösung  viel  Salze ,  Extrac- 
üvstofTe  aus  der  Galle  und  Ei  weiss,  suspendirte  Eiterkörper,  Tripelphos- 
phatkrystalle  und  eine  feine  Punktmasse,  zum  Theil  aus  Fett  bestehend; 
die  untere  consistentere  besteht,  neben  Speiseresten,  Epithelien  und  zahl- 
reichen Krystallen  aus  einer  Menge  gelblicher,  weicher  K)ümpchen  von 
verschiedener  Grösse  und  mikroskopischer  Beschaffenheit,  bestehend,  wie 
es  scheint,  aus  Gemischen,  von  Fett,  Eiweiss,  Pigmenten  und  Kalkverbin- 
dungen (Simon,  Zimmermann);  ob  dieselben  Klümpchen  sich  auch  in 
andern  Krankheiten  mit  diarrhoischen  Ausleerungen  finden,  ist  noch  nicht  spe- 
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ciell  nachgewiesen;  kleine  Mengen  Blut,  so  dass  man  iinler  dem  Micros- 
cop  zerslreule  Blulkörper  findet,  sind  in  vielen  Fällen  schon  frühe  und 
anhaltend  beigemischt.  Der  diagnostische  Werth  dieser  Typhus-Stuhle  ist 
zwar  in  Verbindung  mit  den  übrigen  Symptomen  nicht  ganz  gering  anzu- 
schlagen ;  aber  in  manchen  Fällen  fehlt  doch  selbst  bei  ausgedehnter  Ul- 
ceration  im  Darm  die  Diarrhoe  im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheil  voll- 
ständig und  der  Stuhl  bleibt  anhaltend  träge ,  und  andererseits  kommen 
auch  in  andern  Krankheiten  dünne  Stühle  von  ganz  demselben  Ansehen, 
derselben  Farbe  und  Schichtung  vor.  Letzteres  Verhalten ,  die  ziemUeh 
scharfe  Abgrenzung  des  festen  und  flüssigen  Antheils  erklärt  man  wahr- 
scheinlich mit  Recht  aus  dem  Umstände,  dass  diese  flüssigen  Stuhle  weaif 
Schleim  enthalten,  der  sonst  die  festen  Substanzen  suspendirt  enthält; 
die  Färbung  rührt  von  der  sparsamen  dünnen  Galle  her.  —  So  wenig  die 
Diarrhoeen  im  Typhus  das  directe  Product  der  ulcerirten  Flächen  sind,  so 
irrig  ist  es  andrerseits,  sie  bloss  von  begleitendem  Dickdarmcatarrh  herzu- 
leiten ;  man  findet  ja  in  der  Leiche  dieselbe  Flüssigkeit,  welche)  die  Dejectionen 
bildet,  in  Menge  im  ganzen  Dünndarm  enthalten.  —  Eine  massige  Diar- 
rhoe gehört  zum  normalen  Verlauf  des  Typhus,  sie  hört  dann  um  die  Zeit 
der  Wendung  allmählig  auf  und  die  ersten  geformten  Ausleerungen  treten 
gewöhnlich  um  die  Zeit,  mitunter  auf  den  Tag  hin  ein,  wo  die  Temperatur 
wieder  auf  das  Normal  gesunken  ist;  auch  diese  Stühle  sind  in  der  Re- 
gel noch  hell  gefärbt,  gallenarm.  — 

Sehr  profuse  Diarrhoeen.  12  —  20  Stühle  täglich ,  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  oder  in  der  zweiten  Periode  erschweren  immer  die  Krankheit 
bedeutend,  wirken  erschöpfend  durch  den  Stoffverlust,  erhalten  den  Kran- 
ken in  steter  Unruhe  und  sind  seiner  so  wichtigen ,  steten  Reinhaltung 
hinderlich.  —  Setzen  sich  die  Diarrhoeen  bei  lentcscirenden  Dannge- 
schwüren oder  selbst  nach  deren  Heilung  unbestimmt  Monate  lang  fort, 
so  erliegen  die  Kranken  wohl  fast  immer  dem  Marasmus.  Diese  Diar- 
rhöen sind  zuweilen  das  Ergebniss  chronischen  Dickdarm  -  Catarrhs  mit 
Follicular-Verschwärung ;  in  andern  Fällen  findet  man  gar  keine  erhebliche 
Veränderung  der  Darmschleimhaut.  — 

Die  Unwillkürlichkeit  der  Ausleerungen  im  Typhus,  namentlich 
im  Höhestadium  rührt  meistens,  bei  der  Eingenommenheit  des  Sensorioms 
nur  von  Mangel  an  Aufmerksamkeit  her  und  ist  nur  dann  als  Zeichen 
wirklicher  Schwäche  oder  Lähmung  zu  betrachten,  wenn  solche  sich  auch 
an  den  willkürlichen  Muskeln  in  hohem  Grade  zeigen  oder  das  eben  ge- 
nannte Erklärungsmoment  fehlt. 

§.  247.  g)  Darmblutungen  kommen  theils  auf  der  Höhe  der 
Krankheit,  namentlich  am  Ende  der  zweiten  oder  Anfang  der  3.  Wodie. 
theils  in  der  2.  Periode,  ja  selbst  nach  schon  begonnener  Reconvalescenz 
vor.  —  Die  ersten,  früher  kommenden,  erfolgen  in  der  Regel  durch  Ge- 
fässzerreissung  beim  Losstossen  der  Schorfe,  hier  und  da  auch  in  Folge  der 
ziemlich  seltenen  Entwicklung  des  erweichten  Infiltrats  zu  einer  lockern, 
vasculösen ,  fungösen  Wucherung.  Es  wird  oft  massenhaft  dunkles  oder 
helles  Blut  entleert;  der  Puls  wird  dann  klein,  die  Extremitäten  kühl,  der 
Kranke  zeigt  ein  coUabirtes  Aussehen,  die  Temperatur  sinkt  rasch,  in  einen 
unserer  Fälle  innerhalb  12  Stunden  um  über  2°,  und  dies  kann  in  einen 
alsbald  tödtlichen  Schwächezustand  übergehen.  Eine  merkwürdige  Ben- 
serung  der  übrigen  Erscheinungen  tritt  oft  mit  der  Darmblutan^  ein,  der 
Kranke  erwacht  ^us  dem  Sopor,  die  Delirien  hören  auf,  die  Zunge  wird 
feucht;  aber  im  Lauf  der  nächsten  24  —  36  Stunden  steigt  die  Tempen* 
lur  wieder  auf  ihren  früheren  Stand,  alle  schweren  Symptome  kehren  r  "* 
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in  gleicher  Intensität  zurück,  die  Krankheit  macht  ihren  Verlauf  weiter  und 
sehr  häufig  tritt  im  Lauf  derselben  Krankheitswoche  der  Tod  ein.  Dieses 
Sinken  der  Temperatur  kann  in  gewisser  Beziehung  zur  Diagnose  benätzt 
werden.  Man  wird  grosses  Bedenken  tragen,  einen  CoUapsus  des  Kran- 
ken einer  (noch  nicht  äusserlich  zum  Vorschein  gekommenenen)  Darm- 
blutung zuzuschreiben ,  wenn  die  Temperatur  gleichzeitig  nicht  fiel; 
CS  kommen  in  der  That  Fälle  vor,  wo  der  Kranke  so  schnell  an 
der  Blutung  stirbt,  dass  gar  kein  Blut  vor  dem  Tode  mehr  entleert 
wird.  —  Die  Blutungen  in  der  späteren  Zeit,  in  der  4  —  6.  Woche  und- 
noch  in  der  Reconvalescenz  des  Typhus  treten  bald  auch  plötzlich  und 
profus  ein,  bald  sind  sie  nur  massig,  wiederholen  sich  aber  öfters  in  kur- 
zer Zeit.  Sie  kommen  entweder  aus  erodirten  Gefässen  in  einzelnen  Ge- 
schwüren, oder  aus  vielen  Stellen  der  nicht  gröber  verletzten  Schleimhaut, 
letzteres  bald  als  Theil-Erscheinung  der  allgemeinen  hämorrhagischen  Dis- 
position, bald  ohne  solche.  Diese  späteren  Blutungen  sind  von  noch  entschie- 
den schlimmerer  Bedeutung  als  die  ersteren.  Die  schlechte  Blutbeschaf- 
fenheil begünstigt  das  Fortbluten,  und  der  in  dieser  Zeit  erschöpfte  Kranke 
kann  schon  einem  massigen  Blutverlust  unter  den  Erscheinungen  der  Anämie 
und  Ohnmacht  schnell  erliegen ,  oder  dadurch  in  unheilbaren  Marasmus 
verfallen.    Gewiss  V3  der  Fälle  mit  Darmblutung  dürften  tödtlich  verlaufen. 

§.  248.  h)  ESenso,  wie  die  Darmblutung,  kommt  die  Darm p  erf ora- 
tio n  bald  zur  Zeit  der  sich  lösenden  Schorfe,  bald  später  in  der  Periode 
des  bestehenden  oder  lentescirenden  Geschwürs  (noch  in  der  8.,  10.  Woche 
und  später)  vor.  Entgegen  der  gangbaren  Ansicht  zeigte  Heschl*)  aus 
der  Statistik  von  56  Fällen  von  Perforation,  dass  der  erstere  Fall  der 
entschieden  häufigere  ist.  Die  Durchbohrung  scheint  dann  darauf  zu  be- 
ruhen, dass  die  Infiltration  an  irgend  einer  Steile  durch  die  ganze  Dicke 
der  Darmhäute  bis  auf  das  Peritoneum  statt  fand  und  damit  auch  die  Ne- 
crose  so  weit  durchgreift.  In  schon  bestehenden  Geschwüren  erfolgt  sie 
durch  allmählige  moleculäre  Consumtion  —  Verschwärung  —  oder  durch  ra- 
schere und  etwas  umfänglichere  Verschorfung  einzelner  kleiner  Stellen, 
oder  durch  Schmelzung  eines  croupösen  Exsudats  auf  dem  Geschwüre 
(Dittrich),  wahrscheinlich  am  häufigsten  aber  durch  wahre  Ruptur  des 
im  Grunde  des  Geschwürs  liegenden  Peritonealhäutchens  ohne  vorausge- 
gangene organische  Veränderung  desselben,  wenn  die  Verschorfung  durch 
die  Muskelhaut  durchgedrungen  ist  und  die  dünne  Peritonealplatte  allein  die 
Darmwand  an  dieser  Stelle  bildet.  Die  OefiTnung  im  Peritonealüberzug  des 
Darms  ist  fast  immer  eine  feine,  Stecknadelkopf-  bis  höchstens  linsengrosse, 
doch  kommt  auch  das  Ausfallen  etwas  grösserer  Verschorfungen  von  Diät- 
fehler, Erbrechen  und  dergleichen  mechanische  Einflüsse  können  zur  Per- 
foration beitragen;  wie  weit  diess  auch  durch  Gasauf  treibung  des  Darms 
(Chomel),  oder  durch  die  transversale  Richtung  der  Geschwüre  (Vierer  dt) 
der  Fall  sein  mag,  kann  ich  nicht  entscheiden.  Im  Dickdarm  ist  die  Per- 
foration sehr  selten,  viel  häufiger  noch  im  Wurmfortsatz.  —  Ofl'enbar  er- 
folgt sehr  oft  schon  mit  dem  blossen  Andrängen  der  Verschorfung  oder 
des  Geschwürs  an  das  Peritoneum  noch  vor  dem  Durchbruch,  eine  Verkle- 
bung der  betreffenden  Stellen .  mit  den  benachbarten  Darmschlingen ,  es 
kommt  dann  zunächst  noch  nicht  zu  freiem  Durchbruch  in  den  Perito- 
nealsack,  sondern  zur  Bildung  eines  umschriebenen  Entzündungsheerdes, 
der  erst  später  zu  allgemeiner  Peritonitis  führt,   aber  möglicherweise 


*)  Zcitochr.  der  k.  k.  Getellsch.  der  Aerzte  zu  Wien  1853.    April  p.  379  ff. 
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auch  umschrieben  bleiben  und  allmählig  in  Heilung  endigen  kann.  Hat  vor 
der  Perforalion  gar  keine  Verklebung  statlgerunden,  so  erfolgt  auf  das  Aus- 
treten von  Gas  und  Darminhall  in  die  Bauchhöhle  sogleich  allgemdne 
Peritonitis.  In  einzelnen  Fällen  hat  man  eine  Durchbohrung  des  Coecam, 
nicht  in  den  Bauchi'ellsack ,  sondern  ins  Zellgewebe  der  Fossa  iliaca  ge- 
sehen (Ormerod);  hier  wäre  vielleicht  am  ehesten  Heilung  möglich  luid 
man  würde  später  einen  Senkungsabscess  bekommen. 

§.  249.  Wenn  wir  die  grosse  Statistik  von  H  esc  hl  (1271  Typhus- 
leichen mit  56  Perforationen  in  10  Jahren)  zu  Grunde  legen ,  so  käme 
dieses  Ereigniss  nur  in  4  —  5  Procent  der  TodesHille  vor.  In  der  Regel 
wird  man  ein  viel  grösseres  Verhältniss  linden*).  Unzweifelhafl  ist,  dass 
bei  Kindern  die  Perforation  viel  seltener  ist,  als  bei  Erwachsenen  (in  220 
Kinder-Sectionen  von  Tjaupin,  Rillet  und  Barthez  zusammen  in  etwas 
über  1  Procent  der  Fälle).  Gar  nicht  selten  kommt  es  zu  Darmdurchbohruug 
gerade  in  äusserlich  milden  Fällen ,  in  solchen ,  wo  die  Kranken  zwischen 
durch  oder  ganz  herumgehen  ;  in  diesen  Fällen  gelangen  denn  auch  in 
der  Regel  mehr  Schädlichkeiten  zur  Einwirkung,  welche  die  Perforation 
befördern  können.  Nicht  selten  kommt  Perforation  auch  bei  einer  nur  ge- 
ringen Zahl  von  Geschwüren  vor. 

§.  250.  Die  rasch  geschehende  Perforation  äussert  sich,  wenn  der 
Kranke  bei  vollem  Bewusstsein  ist,  zunächst  durch  plötzlich  auftretenden 
und  rasch  gesteigerten  Bauchschmerz,  häufig  mit  einem  Schüttelfrost  (und 
raschem  Steigen  der  Eigenwärme),  Erbrechen,  Verfall  der  Gesichtszuge, 
Zunahme  der  Pulsfrequenz.  Kommt  sie  etwas  allmähliger  zu  Stande ,  so 
kommen  fixe,  localisirte  Schmerzen  an  der  Stelle,  wo  mit  dem  Tieferdrin- 
gen des  Processes  sich  locale  Peritonitis  bildet,  meist  genau  in  der  Ileo- 
coecalgegend.  Bei  bewusstlosen  Kranken  können  die  subjectiven  Symptonne 
fehlen;  in  andern  Fällen  ist  es,  als  ob  der  Kranke  durch  den  peritoniüschen 
Schmerz  aus  der  Betäubung  geweckt  würde  und  die  Hirnerscheinungen 
massigen  sich.  Immer  nimmt  der  Metcorismus  des  Darms  zu  und  hier  und  da 
findet  sich  bald  eine  so  erhebliche  Gasmenge  im  Peritonealsack,  dass  das 
Epigastrium  gewölbt  wird  und  ein  heller  Percussionsschall  in  der  Leber- 
gegend sich  nachweisen  lässt.  Mit  Zunahme  der  Peritonitis  nimmt  die 
Aultrelbung  und  Spannung  des  Unterleibs  zu,  die  Respiration  wird  sehr 
beschleunigt  und  ängstlich,  die  Gesichtszüge  verfallen,  der  Puls  wird  klein 
und  frequent,  oft  ungleich,  die  Extremitäten  kühl.  Die  Diarrhoe  kann 
fortdauern ,  es  können  selbst,  wenn  die  Perforalion  in  einer  späteren  Zeit 
kommt,  reichliche  laeculente  Stühle  erfolgen ;  auch  der  Schmerz  kann  zeit- 
weise gering  sein  und  in  den  letzten  12  —  24  Stunden  vor  dem  Tode 
ganz  aufhören.  Ein  peritoneales  Exsudat  in  der  Bauchhöhle  kann  nur  in 
der  grossen  Minderzahl  der  Fälle  durch  Percussion  nachgewiesen  werden, 
weil  es  in  meistens  massiger  Menge  zwischen  den  aufgetriebenen  Darm- 
schlingen vertheilt  ist.  Dass  in  einzelnen  Fällen  nach  Perforation  noch 
Genesung  folgte,  mag  wahrscheinlich  sein  (Wunderlich  u.  A.) ;  dieVer- 


•)  Louis  fand  Perforation  unlcr  55Fällen  8  mal,  Dillrich  unlcr  55  F.  4mal,  Yic- 
rordt  unter  51  F.  6mal,  Hugs  in  Stockholm  unter  36  F.  4mal ,  Chomcl  un- 
ter 42  F.  2mal,  Engel  innerhalb  2  Jahren  in  8  Procent  der  Fälle;  ich  halle  im 
letzten  Jahre  in  Tübingen  unter  13  Typhus-Todesfalicn  4  Perforationen.  Verschie- 
dene Epidemieen  scheinen  sehr  abweichende  Verhähnisso  zu  geben;  im  Wiener 
Leichenbause  kam  sie   a.  1843  im  Verhältniss  von  1 :  10,  a.  1848  von  1  :  99  vor 
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klebung  der  Pcrloralionsslellen  mit  dem  Netz  dürfte  namentlich  Heilung  zu- 
lassen ,  viel  weniger  die  Vcrkiebung  mit  den  Därmen.  Diese  seltenen 
Ausnahmslälle  kommen  für  die  Prognose  kaum  in  Betracht  und  diese  muss, 
wenn  die  Perforationserscheinungen  deutlich  sind ,  als  fast  absolut  lethal 
gestellt  werden.  Der  Tod  erfolgt  seltener  in  den  ersten  24  Stunden  nach 
Auftreten  der  ersten  peritonitischen  Symptome,  gewöhnlich  nach  2 — 4  Ta- 
gen, in  manchen  Fällen  sogar  erst  am  7.  und  selbst  am  10.  Tag  nach 
den  ersten  Erscheinungen,  was  sich  aus  dem  oben,  über  die  oft  allmählige 
Bildung  der  ausgebreiteten  Peritonitis  Gesagten  erklärt. 

§.  251.  i)  Es  ist  aber  wichtig  zu  wissen,  dass  Peritonitis  auch 
aus  anderen  Ursachen,  als  durch  Perforation,  im  Typhus  vorkommen  kann, 
peritonitische  Erscheinungen  also  nicht  nothwendig  die  letztere  anzeigen. 
So  schon  bei  sehr  reichlicher,  tiefer,  bis  ans  Peritoneum  reichender  InQl- 
Iralion,  dann  von  sehr  beträchtlich  geschwollenen  oder  gar  durch  die  Er- 
weichung berstenden  Mesenterialdrüsen  aus,  endlich,  aber  gewiss  sehr  sei- 
len, ohne  örtliche  Ursache,  als  pyämische  Absetzung.  Für  Fälle  der  or- 
aleren Art  halte  ich  die  sehr  wenigen  Beispiele,  wo  ich  nach  sehr  lebhaf-. 
ten  peritonitischen  Erscheinungen  Genesung  erfolgen  sah,  und  manche 
Fälle  vermeintlich  geheilter  Darm  -  Perforation  dürften  der  ersten  oder 
zweiten  Categorie  angehören;  eine  feste  Diagnose  ist  in  der  That  nicht 
möglich. 

§.  252.  k)  Croupöse  Processe  auf  der  Darmschleimhaut  kom- 
men im  Dünndarm  nur  selten  ,  meist  neben  Milzentzündung  und  anderen 
pyämischen  Erscheinungen  vor.  Sie  lassen  keine  Diagnose  zu.  Etwas  häu- 
figer, besonders  in  einzelnen  Epidemieen  —  erscheinen  solche  auf  der 
Dickdarmschleimhaul  als  secundärer,  dem  Typhus  folgender  Exsudativpro- 
cesa,  der  wohl  als  Ruhrprocess  bezeichnet  werden  kann.  Auch  andere 
Formen  dysenterischer  oder  ihnen  nahe  stehende  Veränderungen,  nament- 
lich Folliculär-Verschwärungen  des  Dickdarms  werden  hier  und  da  als 
Nachkrankheit,  oder  als  Theilerscheinung  und  Mit-Grundlage  des  Typhus- 
l^echlhums  beobachtet.  Die  Symptome  dieser  Processe  sind  bekannt 
(8.  Bd.  VI.,  Abth.  I.);  ihre  Prognose  ist  eine  im  höchten  Grade  ungün- 
stige. — 

§.253.  5)  Milz. —  DieMilzschwellung  gehört  bei  jüngeren  Individuen 
im  Ueotyphus  zu  den  constantesten  Erscheinungen.  Sie  ist  bald  gering,  bald 
sehr  bedeutend  (bis  zum  6fachen  —  Rokitansky);  ein  sehr  massiger 
Milztumor  ist  viel  häufiger,  als  das  umgekehrte  Verhalten.  In  einzelnen 
Epidemieen  scheint  er  allgemein  stärker,  in  anderen  geringer  vorzukom- 
men. —  Auch  im  Typhus  ist  die  Milzschwellung  wahrscheinlich  nicht  als 
eine  blosse  Hyperämie  oder  Erschlaffung  von  den  nmsculösen  Elementen 
des  Milzgewebes  aus,,  sondern  als  eine  dilTuse  Exsudation  mit  kleinen 
Blutungen  ins  Milzgewebe  oder  als  eine  andersartige  allgemeine  Ernäh- 
rungsveränderung ihres  Parenchyms  zu  betrachten;  die  feineren  Verän- 
derungen des  Organs  sind  übrigens  hier  wie  sonst  noch  wenig  bekannt. — 
Die  Milzschwellung  tritt  schon  frühe,  in  der  ersten  Woche  ein  und  die 
grösste  Volumszunahme  wird  im  Höhestadium  der  ersten  Periode  erreicht. 
Die  Milz  erscheint  dann  bald  als  braunrother,  lockerer,  leicht  zerdrückba- 
rer Tumor  mit  stark  gefüllten  Malpighischen  Bläschen ,  bald  stellt  sie  eine 
mehr  violett  bis  schwarzrothe  breiig  zerfliessende  Masse  ohne  deutlich  er- 
kennbare Malpighische  Körper  dar  und  die  Hülle  ist  noch  stark  gespannt. 
Mit  der  Wendung  der  Krankheit  in  der  3.  Woche  scheint  das  Organ  mei- 
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slcns  ziemlich  rasch  abzuschwellen ;  erfolgt  der  Tod  später,  so  findet  mtn 
nur  noch  ausnahmsweise  einen  starken  Tumor,  meistens  eine  nur  noch 
geringe  oder  gar  keine  Volumszunahme  und  die  Hülle  schlaff  und  gerun- 
zelt. Bei  recidivem  Typhusprocesse  soll  die  Milz  ziemlich  conslanl  wieder 
neu  anschwellen,  was  ich  nicht  bestimmt  bestätigen  kann.  Der  Milztumor 
wird  durch  Percussion  erkannt,  nur  ausnahmsweise  ist  er  unter  den  Rip- 
pen vorragend  zu  fühlen;  Empfindlichkeit  für  Druck  fehlt  in  der  Regel 
Die  geschwollene  Milz  liegt  im  Typhus  gewöhnlich  mehr  nach  hinten  als 
im  Wechselfieber,  was  wohl  zunächst  dem  Meteorismus  zuzuschreiben  ist 
Ist  dieser  bedeutend,  so  wird  die  Schätzung  der  Grösse  und  der  Zu-  oder 
Abnahme  der  Milz  häufig  so  erschwert,  dass  man  auf  dieselbe  verzichieo 
muss.  — 

Ruptur  der  Milz  in  der  Zeit  ihrer  höchsten  Schwellung  gehört 
im  Ileolyphus  zu  den  allerseltensten  Vorkommnissen. 

Keilfö  rmige  Milzentzündung  kommt  selten  vor,  nach  einer 
Zusammenstellung,  die  ich  aus  mehreren  zuverlässigen  anatomischen  Be- 
richten vorgenommen  habe,  in  etwa  7  Procent  der  Leichen;  es  könnten 
indessen  hierunter  Epidemieen  mit  gerade  besonderer  Frequenz  dieser  Er- 
krankung sein  und  sehr  grosse  Zahlen  dürften  wohl  noch  ein  geringe- 
res Verhältniss  geben.  Sie  ist  sehr  selten  und  ihrer  Entstehung  nach  gani 
dunkel  in  der  ersten  Periode,  relativ  häufiger  in  der  zweiten  und  dann  in 
der  Regel  eine  Theilerscheinung  der  Pyämie.  Dasselbe  gilt  von  dem  noch 
viel  selteneren  Milzabscess. 

§.  254.  G)  Die  Leber  bietet  in  Bezug  auf  ihre  anatomische  Beschaffen- 
heit wenig  Characteristisches.  In  der  ersten  Periode  des  Typhus  ist  ihr 
Aussehen  oft  das  normale,  noch  häufiger  allerdings  erscheint  sie  etwas  blas- 
ser, schlaffer,  weicher  als  gewöhnlich,  wohl  auch  von  etwas  kleinerem  um- 
fang; noch  constanter  ist  die  ßlutarmuth  und  SchlafTheit  des  Gewebes  in 
der  2.  Periode.  Die  Galle,  wie  man  sie  in  der  Gallenblase  übereiostim- 
mend  mit  der  BeschafTenheit  der  Stühle  findet,  ist  im  ganzen  Verlaufe  dünn  and 
hellgeförbt;  ihr  Gehall  an  gallensaurem  Natron  soll  vermindert,  der  Schleim 
und  das  Fett  vermehrt  sein  (v.Gorup,  Frerichs),  sie  soll  auch  ungewöhn- 
lich rasch  sich  zersetzen.  Der  reichliche  Gehalt  der  Leber  an  Leucin  and 
Tyrosin  wird  mit  Frerichs  eher  als  eine  Anhäufung  dieser  Stoffe  in  Folge 
gestörter  Leberfunction ,  denn  als  reichliche  Bildung  in  der  Leber  selbst 
zu  betrachten  sein;  mit  der  Vermuthung  von  Frerichs,  dass  im  Normalzu- 
stände diese  Stoffe  in  der  Leber  zu  Gallensäuren  verwendet  werden,  würde 
die  angeführte  Verringerung  dieser  in  der  Galle  bei  Typhus,  wo  sich 
Leucin  und  Tyrosin  unzersetzt  in  der  Leber  anhäufen,  übereinstimmen; 
einer  practischen  Verwerthung  sind  diese  Verhältnisse  bis  jetzt  nicht  fähig. — 
Gelbe  Leberatrophie  (DietI),  metastatische  Leberabscesse  wurdes 
als  Seltenheiten  schon  in  der  späteren  Zeit  des  Typhus  .beobachtet;  ty- 
phöse Infiltrationen  in  der  Schleimhaut  der  Gallenblase,  selbst  bis  zur 
Perforation  gediehen  (H  a  m  e  r  n  y  k)  sind  ebenso  seltene  Vorkomm- 
nisse.  — 

§.  255.  7)  Respirationsorgane,  a)  Die  gewöhnliche,  in  w^ 
nigen  Fällen  ganz  fehlende,  primäre  und  eigentlich  characteristiscbe  Er- 
krankung besteht  in  Catarrh  der  Bronchien.  Uebrigens  beginM 
die  Affection  der  Respirat^nsschleimhaut  eigentlich  schon  in  der  Nase, 
deren  Schleimhaut  frühe  die  Neigung  zum  Trocknen  zeigt,  ofl  blutet,  m 
zähes,  später  klumpiges  Secret  liefert.  In  den  tieferen  Luftwegen  verblei- 
tet sich  derselbe  Process,  characterisirt  durch  dunkle  Röthang  der  SehleiB- 
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:    haut,    lange  dauernde  Trockenheit   oder    sparsame  zähe,    späler  gelbe, 

mehr  eitrige  Secretion,  bald  von  der  Trachea  bis  in  die  feinste  Bronchial- 

jr    Verzweigung,  bald  findet  er  sich  allein  oder  doch  ganz  überwiegend  in  den 

^  Bronchien  mittlerer  Ordnung.   — -     Der  Calarrh  tritt  in  der  Mehrzahl  der 

'■  Wlie  erst   am   Ende    der  ersten  oder   in  der  zweiten  Woche  der  Krank- 

■    heit  auf,   verläuft  zuweilen  ohne  allen  Husten,  so  dass  er  ohne  Auscul- 

•ären  gar  nicht  vermuthet  würde;  meistens  erregt  er  massigen  Husten  mit 

sparsamem,  zähem,  schaumigem,  zeitweise  auch  klumpigem,  mit  dunklem 

Blute  gemischtem  Auswurf  (wie  solcher  übrigens  oft   auch  nur  aus   dem 

Rachen  kommt).  — 

Der  Bronchialcatarrh  hat  einen  gewissen  diagnostischen  Werlh,  na- 
mentlich für  leichte  Fälle,  wo  es  sich  von  Unterscheidung  des  Typhus 
von  blossem  Gastro- Intestinal -Catarrh  handelt;  doch  kann  der  Catarrh 
auch  bei  letzterer  Krankheit  als  zufällige  Complication  bestehen  und  fehlt 
beim  Typhus  auch  meistens  noch  in  der  ersten  Zeit,  wo  die  Unter- 
scheidung am  wünschcnswerthesten  wäre.  —  Prognostisch  ist  der  Ca- 
tarrh noch  wichtiger.  So  beschränkt  und  für  den  Krankheitsverlauf  unter- 
geordnet er  in  vielen  Fällen  bleibt,  so  bedeutend  wird  er  in  anderen.  Aus- 
gebreitete und  heftige  Catarrhe  steigern  das  Fieber  und  verlängern  es  über 
die  gewöhnliche  Zeit,  so  dass  in  der  dritten  Woche  keine  oder  nur  eine 
ganz  unvollständige  Wendung  der  Krankheit  eintritt;  sie  werden  gefährlich 
durch  Ueberfüllung  der  Bronchien  mit  Secret,  um  so  mehr,  je  grösser  die 
allgemeine  Schwäche  des  Kranken,  je  unfähiger  er  zur  Expectoration  ist, 
wo  denn  durch  diesen  Umstand  allein  asphyclischer  Tod  erfolgen  kann; 
sie  compliciren  sich  mit  Oedem  und  namentlich  mit  CoUapsus  (Atelec- 
lase)  der  Lunge  an  Stellen ,  wo  das  Parenchym  gegen  den  Luftzutritt  län- 
gere Zeit  ganz  abgeschlossen  bleibt«  Sehr  häufig  findet  man  in  den  Lei- 
chen diesen  atelectatischen  Zustand,  als  etwas  feste,  aber  schlaffe,  aus- 
sen und  auf  dem  Durchschnitt  etwas  unter  das  umgebende  Lungenparen- 
chym eingesunkene,  braun-  oder  blaurothe,  luftleere  Stellen,  an  denen 
auf  der  Schnittfläche  zäher,  gelblicher  Schleim  aus  feinen  Bronchialzwei- 
gen hervordringt;  sie  sind  meist  nur  lobulär  und  zu  mehreren,  oft  zu  vie- 
len vorhanden,  es  kommen  aber  auch  grössere,  mehr  diffuse  Atelectasen 
vor.  Sind  sie  ausgebreitet,  so  machen  sie  beschleunigtes  und  mühsame- 
res Athmen  mit  mehr  oder  weniger  cyanotischen  Erscheinungen,  während 
die  Untersuchung  nur  die  Zeichen  des  starken  Catarrhs,  nicht  leicht  Däm- 
pfung ergibt:  meistens  nehmen  dabei  die  Hirnsymptome,  Somnolenz  und 
Stupor  zu,  die  Pulsfrequenz  steigt  und  mit  oder  ohne  Entwicklung  von 
Oedem  oder  acutem  Emphysem  der  Lunge  kann  der  Kranke  der  Respi- 
rationsstörung erliegen. 

§.  256.  b)  Wohl  zu  unterscheiden  von  der  Atelectase  im  Typhus 
sind  die  hypostatischen  Splenisationen.  Sie  gehören  ausschliess- 
Fich  den  hinteren  und  unleren  Lungenparthieen  an ;  die  Steilen  sind  ziem- 
lich weich,  nicht  eingesunken,  öfters  leicht  geschwellt,  dunkelrothbraun 
bis  schwarzrolh,  luftleer  oder  nur  von  vermindertem  Luftgehalt;  auf  dem 
Durchschnitt  ergiesst  sich  meistens  viel  Blut  oder  blutig  gefärbtes  Serum, 
doch  gibt  es  auch  derlei  Stellen  von  trockener  Beschaffenheit  und  es  fin- 
den sich  namentlich  öfters  zerstreute  Heerde  von  haemoptoischem  Infarct 
In  die  hypostasirte  Stelle  eingesprengt:  die  Bronchien  innerhalb  der  be- 
fallenen Stellen  sind  gewöhnlich  auch  mit  Schleim  gefüllt  —  Die  Lun- 
genhypostasen entwickeln  sich  bei  geschwächten  Kranken  bald  schon  auf 
der  Höhe  der  Krankheit,  meistens  neben  starkem  Bronchialcatarrh,  wo 
8ie   zunächst  die   nemlichen  Folgen    für  den  Verlauf  haben,   wie  dieser 
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selbst,  bald  spälcr,  bei  allgemeiner  Adynamie,  schwachem  Alhmen,  sin- 
kender Herzkrafl;  ihre  Entstehung  nach  der  gewöhnlichen  Annahme 
aus  blosser  Senkung  des  Blutes  bei  mangelhafter  Circulationskraft  ist 
problematisch;  die  Füllung  der  Bronchien  oder  der  reizende  Einfiuss  hin- 
ablaufender Secrete  (Traube)  scheint  jedenfalls  auch  zu  ihrer  Entstehunj 
mitzuwirken*). —  Sie  geben  sich  in  einiger  Ausbreitung  kund  durch  Däna- 
pfung  des  Percussionsschalles  hinten  und  unten,  sehr  schwaches,  oft  mit 
sparsamem  Rasseln  gemischtes  Athmen  oder  gänzlichen  Mangel  dessel- 
ben; selten  erscheint  deutliches  bronchiales  Athmen.  Hierdurch  und  durch 
die  mehr  allmählige  Entwicklung  unterscheiden  sie  sich  von  der  wahren 
Pneumonie,  von  Pleuritis  hauptsächlich  durch  den  ganz  fehlenden  Schnien; 
die  Respiration  ist  bei  den  höheren  Graden  beschleunigt,  die  Gesichtsfir- 
bung  wird  dunkler;  die  sonstigen  Folgen  sind  die  bei  der  Ateleclase  an- 
gegebenen, aus  Verminderung  der  Respiralionsfläche  entstehenden;  der 
Husten  kann  gering  sein,  selbst  ganz  fehlen.  —  Je  au€gedehnter  die 
Splenisationen  sind  und  je  früher  sie  kommen,  um  so  ungunstiger  sind  sie; 
sie  sind  eine  offenbar  häufige  Todesursache,  doch  endigen  auch  noch 
manche  Fälle  mit  grossen  Hypostasen  günstig,  unter  langsamer  Lösung 
und  immer  protrahirtem  Verlauf. 

§.  257.  c)  Wahre  Entzündungsprocesse  des  Lungenparenchyms  kom- 
men öfters  als  lobäre  Pneumonien  vor.  Zuweilen  entwickeln  sich 
solche  schon  sehr  frühe,  in  der  ersten  Woche;  Fälle  wo  meistens  der  Process 
im  Ileum  sich  schwach  entwickeln  soll  und  die  man  deshalb  als  primären 
Pneumotyphus ,  als  eine  anomale  Wendung,  die  der  Gesammtprocess  von 
Anbeginn  nimmt,  betrachtet.  In  einzelnen  Epidemieen  soll  solches  öRer 
vorkommen.  Viel  häufiger  entwickelt  sich  die  croupöse  Pneumonie  erst 
später,  auf  der  Höhe  der  Krankheit  vom  14.  bis  20.  Tag,  wo  ich  sie  auch 
unmittelbar  auf  eine  croupöse  Pharyngitis  folgen  sah,  oder  erst  in  der 
Zeit  der  Abnahme  ja  zuweilen  erst  in  der  Reconvalescenz.  Die  Zeichen 
sind  die  gewöhnlichen  der  croupösen  Pneumonie,  Dämpfung,  Bronchial- 
athmen  u.  s.  w.;  durch  starke  oder  wiederauftretende  Wangenrölhe,  wel- 
che oft  mit  dem  Eintritt  der  Pneumonie  erscheint,  lasse  man  sich  zu  als- 
baldiger Untersuchung  der  Brust  veranlassen.  Diese  Pneumonieen  werden 
nicht  selten  durch  einen  Frost  eingeleitet  und  von  bedeutender  Steige- 
rung des  Fiebers  begleitet;  ihr  Verlauf  zeigt  bei  einfacher  Behandlung 
dieselbe  charakteristische  schnelle  Remission  nach  vollendetem  Exsudat, 
wie  sie  den  genuinen  Pneumonieen  zukommt.  Es  ist  durchaus  nicht 
zulässig,  diese  croupösen  Processe  als  „Degenerationen"  des  Typhos 
zu  deuten;  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  desselben,  namentlich  die 
characteristischen  Stühle,    dauern  ja  daneben  fort 


*)  In  einem  Falle  von  Krebsgesch^^ür  des  Oesophagus  war  durch  die  perforirte  Tra- 
chea die  getrunkene  Milch  zum  Theil  in  die  Luftwege  eingedraogenf  und  bfil 
sich  in  Form  geronnener,  bröcklicher,  übelriechender  Massen  in  der  Brooehiihrcr* 
zweigang  der  rechten  Lunge.  In  der  ganzen  Umgebung  dieser  Stellen  lings  dei 
unleren  Randes  des  mittleren  und  unteren  Lappens  fand  sich  das  LuDgeopareBcbjB 
in  einer  Weise  verändert,  welche  einem  hohen  Grade  von  Splenisalion  hei  Typhii 
frappant  ähnlich  war  (ganz  leichte  Schwellung,  dunkelbraunrothe  Farhe,  glitte 
Schnittfläche  mit  einzelnen  wenigen  granulirtcn  Heerden ,  reichliche  ser6sblai|i 
Durchtränkung,  stellenweise  ganz  aufgehobener  ,  stellenweise  nur  sehr 
ter  Luftgehalt). 
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§.  258.  d)  Lobuläre  Entzündungen  mit  starrem  Produkt  und  kör- 
nigem Ansehen  der  Schnittfläche  kommen  gleichfalls  nicht  selten,  und 
mehr  in  späterer  Zeit  der  Krankheit  vor;  solche  finden  sich  theils  zerstreut 
mitten  in  hypostasirten  Stellen,  theils  in  gesundem  Gewebe,  z.  B.  in  den 
oberen  Lappen,  als  zerstreute,  Anfangs  dunkelrothe,  später  graugelbe,  feste, 
etwas  mürbe,  ganz  luftleere  Heerde;  unter  ungünstigen  örtlichen  und  all- 
fcemeinen  Bedingungen  nehmen  sie  zuweilen  den  Ausgang  in  Verjauchung. 
Während  sie  sonst  nicht  erkannt  werden  können,  tritt  im  letzteren  Falle 
nach  bisher  massigen  und  unbestimmten  Erscheinungen  von  catarrhalischen 
Leiden  auf  einmal  stinkender  Athem,  grosse  Schwäche  und  Collapsus 
des  Kranken  ein.  —  Von  dieser  Art  lobulärer  Heerde  sind  wieder  die 
sog.  melastatischen  Infarcte  und  Eiterheerde  von  meist  peripherischer,  an 
die  Pleura  angrenzender  Lagerung  zu  unterscheiden,  wie  solche  bei  den 
pyämischen  Zuständen  vorkommen  können. 

§.  259.  e)  Lungenödem  tritt  zuweilen  ausgebreitet,  schnell 
und  ohne  bekannte  Ursache,  besonders  zur  Zeit  der  Wendung  ein  und 
wird  tödtlich;  der  Tod  erfolgt  bald  als  plötzlicher  Collapsus,  bald  nach- 
dem 24  Stunden  und  noch  länger  zunehmende  Dyspnoe  aufgetreten  war. 
Massige  Grade  treten  oft  zu  starken  Catarrhen  und  Splenisationen.  Diese 
Lungenödeme  wären  ungemein  wichtig  in  prognostischer  Beziehung,  wenn 
sie  mit  vollkommener  Deutlichkeit  erkannt  werden  könnten. 

§.  260.  f)  Abgesehen  von  leichten  und  beschränkten  pleuritischen 
Processen,  welche  einen  pneumonischen  Vorgang  oder  eine  sehr  ausge- 
breitete intense  Bronchitis  begleiten  können,  kommen  auch  grössere,  flüs- 
sige pleuritische  Exsudate  im  Verlauf  des  Typhus  vor.  Sie  sind  im  Gän- 
sen selten,  gehören  entweder  der  zweiten  Periode  an  oder  treten  erst  als 
Nachkrankheiten  auf,  zeigen  geringe  Neigung  zur  Resorption  und  ver* 
schlimmem  erheblich  die  Prognose. 

§.  261.  g)  Endlich  giebt  der  Ileotyphus  nicht  all  zu  selten  den  Anstoss 
zur  Entwicklung  derLungentuberculose.  Sie  entsteht  immer  erstnach 
vollständig  abgelaufenem  Typhusprocesse,  vielleicht  zuweilen  durch  direkte 
luberculöse  Umwandlung  liegengebliebener  Exsudate  von  Lobulärentzün- 
dung,  öfter  wohl  durch  die  tiefe  Störung  der  Gesammtvegetation ,  welche 
dann  bei  Disponirlen  sogleich  allgemeine  Tuberculose  zur  Folge  haben 
kann.  Neu  auftretendes  abendliches  Fieber,  nachdem  man  schon  die  Re- 
convalescenz  eingeleitet  glaubte,  fortdauernde  Nachtschweisse ,  grosse 
Blässe  der  Haut,  zunehmender  Husten  und  Auswurf  lassen  diesen  ungün- 
stigen Ausgang  vermuthen,  die  physikalischen  Zeichen  müssen  ihn  fest- 
stellen. 

§.  262.  h)  Die  Bronchialdrüsen  sind  im  Ileotyphus  bald  nor- 
mal, bald  massig  geschwellt  und  hyperämisch,  bald  ganz  wie  die  Mesen- 
terialdrüsen  stark  markig  infiltrirt.  Wenn  man  blosse  Hyperämie  und 
Schwellung  auch  als  bloss  secundär,  von  dem  typhösen  ßronchialcatarrh 
und  den  weiteren  Processen  im  Lungenparenchym  abhängig  betrachten 
will,  so  ist  es  doch  schon  aufl'allend,  dass  die  Intensität  der  Bronchial- 
drüsenerkrankung  sowenig  dem  Grade  der  Lungen-  und  Bronchialaffection 
entspricht  und  die  markige  Inßltration  wird  man  jedenfalls  für  eine  selbst- 
ständige  Erkrankung  der  Drüsen  zu  halten  haben. 

Es  ist  das  gleiche  Verhültniss  wie  bei  den  Mesenterialdrüsen  (§.  228), 
nemlich  das  einer  Mit-Erkrankung  der  betrefi'enden  Lymphdrüsengruppe 
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mit  dem  Lymphbezirke,  nicht  eine  blosse  und  .gänzliche  Abhängigkeit  je- 
ner von  diesem.  Diese  selbslständigen  Bronchialdrusenschwellungen  vod 
markiger  Beschaffenheit  sind  es,  welche  zuweilen  einen  sehr  bedeutenden 
Umfang  erreichen,  bei  denen  sich  das  Drusengewebe  von  Uämorrhagien 
durchsetzt  zeigt  und  wo  zuweilen  —  ganz  wie  wir  es  bei  der  Pest  ünden 
werden  —  das  Zellgewebe  um  die  geschwollenen  Drüsen  in  grossem  um- 
fange ecchymosirt  isL  Von  derlei  intensen  und  stürmisch  verlaufenden 
Entzündungen  der  Bronchialdrüsen  kann  Pleuritis  ausgehen,  es  kann  Ver- 
eiterung und  Verjauchung  besonders  bei  gleichzeitiger  Lungengangrän,  mit 
späterem  Durchbruch  in  die  Pleurahöhle,  in  den  Oesophagus  etc.  vor- 
kommen. — 

Die  Diagnose  dieser  Processe  an  den  Bronchialdrüsen  kann  niemals 
mit  Sicherheit,  seilen  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  gemacht  werden. 
Man  wird  bei  starker  Dyspnoe  und  doch  massigem  oder  ganz  fehlendem 
Lungencalarrh ,  schwachem  Respirationsgeräusch  und  Abwesenheit  aller 
anderer  Ursachen  für  die  Alhembeschwerden  an  die  Schwellung  der  Bron- 
chialdrüsen zu  denken  haben.  — 

§.  263.  i)  Im  Larynx  und  in  der  Trachea  entwickeln  sich  in 
seltenen  und  immer  sehr  schweren  Fällen  einfache  croupöse  Processe. 
Die  Exsudation  beginnt  hier  meistens  im  Pharynx,  setzt  sich  über  dieEpi- 
glottis  auf  die  Respirationsschieimhaut  in  verschiedene  Tiefe,  zuweilen 
bis  in  die  feinere  Bronchialverzweigung  fort.  Derlei  Processe  kommen 
hier  und  da,  auf  der  Höhe  grosser  Epidemieen  schon  ganz  im  Beginn 
der  Erkrankung,  sind  dann  von  croupösen  Exsudationen  auch  auf  anderen 
Schleimhäuten,  namentlich  der  Darmschleimhaut,  aber  —  wie  diess  aodi 
beim  primitiven  Pneumotyphus  stattfinden  soll  (§.  254)  —  von  sehr  ge- 
ringer typhöser  Infiltration  im  Ileum  begleilet.  Sie  können  aber  auch  spa- 
ter, neben  schon  vollständig  entwickeltem  Ileotyphus,  in  der  dritten  und 
vierten  Woche,  ja  nach  schon  begonnener  Reconvalescenz  auftreten»  ohne 
dass  sich  über  die  Bedingungen  hiezu  etwas  haltbares  sagen  Hesse.  — 
Diese  Processe  sind  von  äusserster  Malignität,  doch  glücklicherweise  selten, 
sie  verlaufen  rapid  und  in  der  Regel  unter  stürmischen . Erscheinungen  und 
baldiger  Prostration  tödtlich.  In  diagnostischer  Beziehung  muss  neben  den 
starken  Athembeschwerden ,  dem  heftigen  Husten,  der  erstickten  Stimme, 
dem  Livor  des  Gesichts,  besonders  auf  das  Vorhandensein  von  Pharynx- 
croup und  von  Gerinnseln  und  Flocken  im  Auswurf  geachtet  werden. 

§.  264.  Viel  gewöhnlicher  sind  die  Erosionen  und  Verschwä- 
rungen  am  Larynx.  Häufig  und  oR  schon  frühe  im  Verlauf  des  Ty- 
phus tritt  an  den  Seitenrändern  der  Epiglottis  ein  diphteritischer  Process 
auf,  der  mit  alsbaldiger  Verschorfung  und  Abstossung  der  Schleimhait 
und  scharf  ausgeschnittener  Bloslegung  und  Erosion  des  Knorpels  endigt 
Diese  Affectionen  sind  weder  an  sich  maligner  Natur,  noch  haben  sie  erhdb- 
liehe  Folgen,  denn  nur  selten  findet  eine  solche  Abstossung  sehr  umfanf- 
lich,  fast  im  ganzen  Umkreise  des  Kehldeckels  statt  und  die  Erosionen 
scheinen  leicht  und  durch  einfache  Ueberhäutung  von  den  Rändern  her 
zu  heilen.  Sie  geben  sich  durch  keine  bestimmten  Erscheinungen  za  c^ 
kennen.  Ganz  ebenso  verhält  es  sich  mit  den  seichten,  kleinen  Erosio- 
nen, die  sich  zuweilen  nicht  bis  auf  den  Knorpel  dringend,  auf  der  obe- 
ren oder  unteren  Fläche  der  Epiglottis  nur  in  der  Schleimhaut  findoi. 

§.  2()5.    Wichtiger  ist   das  typhöse  La ryn^cge schwur  von  be- 
kanntem Sitz  auf  der  hinteren  Kehlkopfs  wand,  hervorgegangen  aus  einer 
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oberflächlichen  diphlheril^chenVerschorfung;;  oft  sind  es  Anfangs  mehrere 
kleine  seichte  Substanzverluste,  welche  später  zu  einer  erbsen-  bis  boh- 
nengrossen  Geschwürsfläche  zusammenfllessen.  Das  Larynxgeschwür  fin- 
det sich  (nach  einer  von  mir  vorgenommenen  Vergleichung  vieler  anato- 
mischer Berichte)  in  etwa  Vs  <ler  Leichen ,  gehört  ganz  zu  den  secundä- 
len  Processen  im  Typhus,  kommt  aber  oft  schon  frühe,  in  der  dritten, 
selbst  schon  zu  Ende  der  zweiten  Woche  vor.  Individuen^  welche  früher 
öfters  an  Heiserkeit  gelitten,  sollen  mehr  Disposition  dazu  zeigen.  In  der 
Regel  noiacht  es  gar  keine  Symptome  oder  nur  etwas  rauhe  Stimme,  Hei- 
serkeit, Hustenreiz,  leichten  Schmerz  und  Empfindlichkeit  auf  Druck,  die 
bei  dem  sonstigen  Zustande  dieser  Kranken  und  bei  dem  oft  vorhandenen 
Pharynxcatarrh  nicht  zur  Diagnose  ausreichen.  Zuweilen  aber  greift  das 
Geschwür  in  die  Tiefe ,  bewirkt  Bloslegung  und  Exfoliation  der  Kehlkopf- 
knorpel,  Eiterung  an  der  hinleren  Kehlkopfwand  und  diese  Processe 
•  können  theils  durch  Verengerung  des  Kehlkopfs  von  aussen  her ,  theils 
durch  Einsinken  der  Kehlkopfwand  bei  einem  gewissen  Grad  von  Zerstö- 
rong  der  Knorpel,  theils  durch  Eröffnung  von  Eiterheerden  in  den  Larynx 
oder  Pharynx  und  deren  weitere  Folgen,  theils  durch  schnell  hinzutre- 
tendes Glotlisödem  zum  Tode  fähren,  hier  und  da  auch  nach  Abwendung 
der  unmittelbaren  Gefahr  chronische  Kehlkopfleiden  von  ungünstigster  Prog- 
nose hinterlassen. 

Es  kommen  aber  auch  selbstständig,  ohne  vorausgegangenes  Schleim- 
hautgeschwür am  Larynx  perichondritisch  e  Vereiterungen  vor 
(Dittrich),  welche  die  gleichen  Folgen,  Verengerung  der  Larynxhöhle 
durch  den  submucösen  Abscesssack,  Behinderung  des  Schlingens,-  Er- 
stickung durch  Oedetn  der  Umgebung,  durch  Einsinken  der  Knorpel  oder 
durch  den  Eintritt  von  Eiter  und  Knorpelstücke  in  den  ^  Kehlkopf  setzen 
können.  Die  ganze  Umgebung  des  Larynx  ist  hiebe!  zuweilen  ödematös 
geschwollen  und  zeigt  mitunter  zerstreute  kleine  Zellgewebsabscesse.  Die 
Erscheinungen  in  diesen  Fällen  sind  die  einer  mehr  oder  minder  rasch  sich 
ausbildenden  Larynxstenose  mit  Reizungssymptomen.  Das  Schlingen  wird 
schmerzhaft,  der  Druck  auf  den^ Larynx  empfindlich;  zunehmende  Dyspnoe, 
heftiger  krampfhafter  Husten,  Stimmlosigkeit,  starke  schnurrende  und 
pfeifende  Geräusche  im  Larynx,  höchste  Angst  und  Erstickungszufälle 
sind  die  Hauptsymptome;  bei  sehr  betäubten  Kranken  kann  die  Dyspnoe 
ohne  stürmische  Erscheinungen  sich  bis  zur  Asphyxie  steigern.  Die  Dia- 
gnose der  selbstständigen  perichondrilischen  und  der  analogen,  ursprüng- 
lich von  einem  Schleimhautgeschwüre  ausgehenden  Vereiterung  und  Ne- 
krosirung  ist  während  des  Lebens  nicht  sicher  zu  machen ;  nur  wenn  län- 
gere Zeit  Heiserkeit  vorausgieng,  ist  das  letztere  wahrscheinlicher.  —  Auch 
die  Larynxatfectionen  haben  das  Eigene,  dass  sie  in  manchen  Epidemieen 
sehr  häufig,  in  andern  ungemein  selten  vorkommen  *). 

§.  266.  Aus  dem  bisher  Erörterten  wird  erhellen ,  auf  wie  vielerlei 
Verhältnisse  die  Aufmerksamkeit  zu  richten  ist,  wenn  die  Kranken  im  Ty- 
phus dyspnoische  Erscheinungen  darbieten.  In  vielen  Fällen  ist  die  Be- 
schleunigung des  Athmens  —  namentlich  im  Anfang  —  nur  eine  febrile 
und  hängt  gar  nicht  mit  Athemhindernissen  zusammen ;  oft  rühren  Atheqi- 
beschwerden    von  der  Verstopfung  der  Nase,    oft  von   der  Auftreibung 

*)  Vgl.  ZUchr.  d.  k.  k.  Ges.  der  Aerzte  zu  Wien,  1853.  Nr.  5.  —  H  esc  hl  bemerkt 
dort,  dass  in  der  letzten  Typhus-Epidemie  und  überhaupt  anderthalb  Jahre  lang 
kein  Larynx-Geschwür  in  der  Leichenkammer  vorkam,  während  nach  Ha s sin- 
get bei  einer  Milit&r-Epidemic  in  der  Umgegend  von  Wien  Larynz-Affection  fast 
conitant  gewesen  sein  solL 
Sp€c.  Ptth«  n.  Thersp.  Bd.  II.  Abth.  2.  H 
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des  Unterleibs  her;  ist  diess  nicht  der  Fall,  so  sind  sie  aur  der  Höhe  der 
Krankheit  meistens  durch  stärkere  Grade  von  Bronchitis,  Ateleclase,  Hy- 
postase,  lobuläre  Enlzündungsprocesse  veranlasst;  aber  alle  in  den  vori- 
gen §§.  einzeln  aurgeftihrten  Processe  sind  als  möglich  im  Auge  zu  be- 
halten. In  vielen,  vielleicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  unseren  Epi- 
demieen  sind  die  Brustaffectionen  die  überwiegendsten  und  für  den  Kru- 
ken gefährlichsten;  fleissige  Untersuchung  der  Brust  gibt ,  wenn  auch  nicht 
über  alle  Einzelheiten,  doch  über  die  Hauptsachen  Aufschluss;  die  sub- 
jectiven  Symptome  lassen  hier  den  Arzt  gänzlich  im  Stich. 

§.  267.  8)  Exantheme.  —  a)  Während  der  Herpes  labialis,  im 
Wechselfieber  so  häufig,  beim  Typhus  so  ungemein  selten  vorkommi,  das 
sein  Vorhandensein  bei  einem  Kranken  immer  die  Diagnose  des  Typhus 
in  hohem  Grade  unwahrscheinlich  macht ,  so  ist  in  bekannter  Weise 
das  Roseola-Exanthem  characteristisch.  Es  besteht  aus  kaum  fühl- 
bar erhabenen  ,  runden,  rosenfarbenen ,  am  Rande  etwas  verwascheoei 
Flecken  von  1 — IVa'"  Durchmesser,  die  unter  dem  Fingerdruck,  wenigstens 
Anfangs  ganz  verschwinden;  es  ein  characteristisch  papulöses  Exanthem 
2u  nennen,  erscheint  mir  nicht  ganz  passend,  es  sind  doch  keine  eigentli- 
chen (festen)  Knötchen.  —  Die  Roseolaflecken  sind  am  deutlichsten  bei 
Individuen  mit  weisser  zarler  Haut;  die  Eruption  erfolgt  hauptsächlich  am 
unternTheilederBrust  undam  Unterleib,  schon  weniger  am  Rücken,  am  sel- 
tensten an  den  Extremitäten.  Die  Zahl  der  Flecken  ist  meist  gering,  6—20, 
anderemale  sind  ihrer  viele,  mehrere  100,  über  Bauch,  Brust  und  Exu^ 
mitäten  verbreitet;  nur  ganz  ausnahmsweise  fand  ich  auch  im  lleotyphu 
jenes  Confluiren  eines  sehr  abundanten,  feinfleckigen  und  feinpapulösen 
Ausschlags,  mit  Bildung  grösserer,  leicht  gekrümmter  Figuren,  welches  ihm 
ein  masernartiges  Ansehen  gibt.  Eine  petechiale  Umwandlung  kommt  nur 
bei  bestehender  hämorrhagischer  Diathese  (s.  unten)  vor.  — 

Die  typhöse  Roseola  erscheint  in  der  sehr  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  zuerst  in  der  2.  Woche,  am  häufigsten  um  den  9.  —  10.  Tag;  die 
Flecke  brechen  nicht  alle  auf  einmal ,  sondern  nach  und  nach  im  Lanf 
einiger  Tage  bis  einer  Woche  aus,  so  dass  in  sehr  vielen  Fällen  frische 
und  ältere  Flecke  gemischt  stehen.  In  der  Zeit  der  ersten  Eruption  be- 
steht durchaus  keine  so  grosse  Regelmässigkeit,  wie  beim  exanthemalisehea 
Typhus ;  in  einzelnen  Fällen  kommen  die  ersten  Flecke  schon  am  5.  —  6. 
Tag,  in  andern  erst  am  Ende  der  2.  oder  (selten)  im  Anfang  der  3.  Woche; 
die  Fälle  aber,  wo  es  erst  in  der  4.  Woche  erschienen  sein  soll,  möchte 
ich  sicher  für  recidive  Eruptionen,  wo  die  erste  übersehen  wurde,  baltea. 
Diese  späteren  neuen  Ausbrüche  kommen  zwar  oft,  aber  nicht  allein  und 
immer  als  Begleiter  einer  Recidive  des  Gesammtprocesses  und  einer  neoea 
Infiltration  in  der  Darmschleimhaut  vor;  wenigstens  habe  ich  sie  aach  giax 
ohne  neue  Fiebersleigerung  (objective  Temperatur-Erhöhung)  beobachtet— 
Der  einzelne  Fleck  hat  gewöhnlich  eine  nur  3— ötägige  Dauer  und  hinter- 
lässt  dann  eine  ganz  schwache,  grauliche  Pigmentirung ;  es  kommen  aber 
auch  Fälle  vor,  wo  die  einzelnen  Flecken  um  ein  ziemliches  länger  b^ 
stehen  und  stärkeren  Pigmentabsalz  zurücklassen,  so  dass  bei  AofliDgs 
längere  Zeit  fortgehender  Eruption  das  Exanthem  im  Ganzen  volle  3 
Wochen  auf  der  Haut  sichtbar  bleibt. 

Es  ist  ganz  unzweifelhaft,  dass  die  Roseola  in  manchen  Fällen  vob 
Deotyphus  ganz  fehlt,  dass  sie  bei  älteren  Individuen,  bei  Leuten  oü 
rauher,  dunkler  Haut  meistens  ganz  gering  ist,  dass  sie  manehintl 
in  ganzen  Epidemieen  nur  sehr  sparsam  vorkommt,  während  «ödere 
sich    durch  Constanz   und  Reichlicbkeit   des  Kcanthems    anaseiebim  - 
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Wiewohl  man  also  an  der  Roseola  kein  pathognomonisches  Symptom 
des  Ileotyphus  hat,  so  gehört  sie  doch  in  diagnostischer  Beziehung 
%VL  den  wichtigsten  Erscheinungen.  Unter  den  Krankheilen ,  welche 
bei  uns  mit  Typhus  verwechselt  werden  können ,  kommt  zwar  ein  glei- 
ehes  Exanthem  in  einzelnen  Fällen  gerade  bei  der  acuten  Tuberculose 
vor  (Waller),  aber  für  die  ungeheure  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Sympto- 
men, die  überhaupt  den  Verdacht  des  Typhus  begründen,  kann  das  Vor- 
handensein des  Exanthems  als  entscheidend  für  solchen  betrachtet  wer- 
den ;  ebenso  begründet  sein  Nichterscheinen  bis  zum  Ende  der  2.  Woche 
immer  bedeutenden  Zweifel,  dass  Typhus  vorliege.  —  In  prognostischer 
Beiiehung  dagegen  lässt  sich  dem  Exanthem  nichts  Allgemeingültiges  und 
Eoischeidendes  entnehmen ;  man  kann  im  Allgemeinen  weder  sagen,  dass 
eine  sehr  sparsame,  noch  dass  eine  sehr  reichliche  Exanthementwicklung 
eine  günstige  oder  ungünstige  Bedeutung  habe;  nach  meiner  individuellen 
Erfahrung  möchte  ich  solche  eher  für  günstig  halten;  hier  und  da  kom- 
men selbst  Fälle  vor,  welche  Anfangs  durch  ungewöhnlich  hohe  Intensität 
der  Fiebererscheinungen  einen  recht  schweren  Verlauf  erwarten  lassen, 
wo  dann  unter  steler  Steigerung  des  Fiebers  gegen  Ende  der  2.  Woche 
dn  sehr  copiöses  Exanthem  ausbricht,  hiemit  alsbald  das  Fieber  nachlässt 
und  Alles  sich  zu  leichtem  Verlaufe  wendet;  allein  diessind  doch  nur  Aus- 
nahmsfälle und  'die  einzelnen  Epidemieen  scheinen  mancherlei  Verschie- 
denheiten in  Betreff  der  Bedeutung  der  Quantität  des  Ausschlags  zu  zeigen. 
Sehr  selten  kommen  statt  und  neben  der  Roseola  Urticaria  -  artige 
Exantheme  oder  zu  Bläschen  sich  entwickelnde  Stippchenformen  oder  zu- 
gespitzte Papulae,  die  zu  Pusteln  werden,  vor.  Wohl  aber  kommt  hier  und 
da  bei  einem  recht  reichlichen  Roseolaausbruch  auch,  wie  beim  Fleckfieber, 
jene  diffuse  Röthung  der  Haut,  die  derselben  ein  leicht  marmorirtes  An- 
sehen gibt. 

§.  268.  b)  Das  Vorkommen  miliarer  Bläschen  mit  hellem  In- 
halt wird  beim  Ileotyphus  selten  ganz  vermisst;  in  vielen  Fällen,  beson- 
ders bei  Kindern  und  jungen  weiblichen  Individuen  bedecken  solche, 
reichlich  entwickelt,  den  ganzen  Truncus.  DerFriesel  erscheint  sehr  selten 
in  der  ersten  Woche,  eher  in  vereinzelten  Bläschen  in  der  zweiten,  haupt- 
sächlich aber  um  die  Zeit  der  Wendung  und  Remission  der  Krankheit  und 
in  der  zweiten  Periode;  die  Eruption  dauert  in  manchen  Fällen  in  vielfa- 
cher Wiederholung  mehrere  Wochen  lang  fort.  —  Ich  will  nicht  läug- 
nen,  dass  Schwitzen  die  Miliar  -  Eruption  begünstige,  aber  gegen  die  An- 
sicht, dass  dieselbe  bloss  Folge  des  Schwitzens  sei,  muss  ich  mich  ent- 
schieden erklären.  Ich  habe  mich  aufs  sicherste  überzeugt,  dass  sie  hier 
und  da  ohne  Spur  vorausgegangener  oder  gleichzeitiger  Schweisse,  auf 
ganz  trockner  Haut  ausbricht,  man  findet  sie  auch  sehr  oft  bei  der 
reichlichsten  Transpiration  sehr  sparsam ,  bei  geringer  sehr  copiös. 
Idi  muss  annehmen ,  dass  dieses  Exanthem ,  wie  die  Roseola ,  in  einem 
gewissen ,  nicht  näher  zu  bestimmenden  und  allerdings  ziemlich  locke- 
ren .Verhältnisse  zum  Ablauf  des  Gesammlprocesses  steht.  —  Reichliche 
eitrige  Miliarien  kommen  nur  in  Verbindung  mit  anderen  schweren  Synnp- 
tomen  bei  Pyämie  vor.  Ein  diagnostischer  Werth  kann  dem  Friesel  im 
Typhus  nicht  zukommen,  da  er  auch  im  Verlauf  vieler  anderer  akuter 
Krankheiten  erscheint;  ebenso  wenig  hat  er  auf  die  Prognose  Einfiuss. 
Manche  FrieselUeber  älterer  und  neuerer  Zeit  waren  sicher  nichts  anderes 
als  Ileotyphus  mit  reichlichen  Miliarien. 

§.  269.  c)  Wahre  Petechien  kommen  nicht  häufig  vor;  sie  ge- 
hören überwiegend  der  2.  Periode  an  und  sind  hier,  wenn  sie  in  Verbin- 

11  * 
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düng  mit  ^össeren  Vibices,  mit  anderweitigen  Blutungen ,  aiit  eitrigen  K- 
liarien  u.  dgl.  erscheinen,  sehr  ungünstig.  Ohne  solche  oder  in  der  erstei 
Periode  sind  sie  ohne  prognostische  Bedeutung;  man  findet  soiebe  n- 
weilen  schon  im  Anfang,  namentlich  bei  Kindern  und  Leuten  mit  xaitcr 
Haut,  auch  in  leichtem  Fallen  reichlich;  es  mag  sein,  dass  die  kleine Bli- 
tung  hier  mit  der  stellenweisen  Hautcongestion ,  die  die  Roseola  setzt,  im 
Zusammenhang  steht 

§.  270.  d)  Erysipele  des  Gesichts  (selten  des  Halses  und  der 
Brust)  sind  nur  in  einzelnen  Epidemieen  relativ  häufig.  Sie  kommen  uf 
der  Höhe  der  Krankheit  oder  in  der  2.  Periode,  werden  zuweilen  doieh 
einen  Frost  eingeleitet,  hängen  (selten)  mit  schon  bestehender  Pyämie  zu- 
sammen, scheinen  weit  öfter  als  Folgen  von  Entzündungen  der  Frontii- 
und  Sphenoidalsinus  aufzutreten,  wie  solche  bei  Kranken  mit  starkem  Miud- 
höhlen-  und  Nasencatarrh  und  Fullgo  vorkommen  (Zuccarini)  *). 

Derlei  Erysipele  beginnen  am  Nasenrücken,  verbreiten  sich  über  Ge- 
sicht und  Stirn,  oft  herunter  bis  zur  Clavicula,  ohne  erheblichen  Schmerz. 
Hier  und  da  tritt  mit  dem  Ausbruche  des  Erysipels  eine  günstige  Umän- 
derung des  Gesammtbefindens  ein  (Zehetmayer,  Dietl,  Zuccarioi), 
das  Fieber  lässt  nach  und  indem  die  Hautentzündung  bald  erblasst,  kommt 
eine  allgemeine  Wendung  zur  Besserung,  oder  das  Erysipel  bildet  we- 
nigstens eine  nur  ungefährliche  Complication  (Wurm);  öfter  ist  das 
Erysipel  eine  ungünstige  Erscheinung,  das  Fieber  nimmt  mit  demselben 
zu,  die  Kranken  werden  unruhiger,  der  Puls  schwächer.  Manche  sterben 
schnell  unter  den  Erscheinungen  des  Collapsus  oder  eines  Exsudats  in 
der  Schädelhöhle  oder  das  Rothlauf  vereitert  oder  gangränescirt ,  begleitet 
von  Fieber  pyämischen  Gharacters. 

§.  271.  9)  Blut  und  Blutungen.  —  Eine  primäre  und  spe- 
cifische  Blutveränderung  ist  beim  Ueotyphus  ebenso  wahrscheinlidi 
und  ebenso  wenig  bis  jetzt  erwiesen,  wie  bei  den  übrigen  Infections- 
krankheiten.  Die  quantitativen  Abweichungen  in  der  Zusammensetzung 
des  Bluts,  in  denen  man  vor  wenigen  Jahren  noch  geneigt  war,  das 
Wesentliche  der  Blutalteration,  ja  des  ganzen  typhösen  Processes  zu 
finden,  sind  gerade  in  der  ersten  Periode,  die  allein  einen  Massstab 
abgeben  kann,  ofl  so  gering,  dass  das  Blut  kaum,  ja  selbst  gar  nicht 
von  der  mitUeren  normalen  Mischung  abweicht  (Becquerel  und  Ko- 
dier); sind  sie  auch  bedeutender,  so  sind  es  doch  keine  dieser  Krank- 
heit allein  und  speciiisch  zukommende.  —  Im  Allgemeinen  zeigt  in  der 
ersten  Periode  des  Typhus  das  Aderlassblut  eine  dunkle  Farbe,  einen 
grossen  weichen  Blutkuchen  (geringe  Zusammenziehung  des  Fibrin)  und 
fast  niemals  eine  Cruste;  in  der  ersten  Woche  sollen  die  farbigen  Blut- 
körper  vermehrt  (Wasserverlust  des  Blutes?),  auch  die  farblosen  reich- 
licher vorhanden  sein;  von  der  2.  Woche  an  nehmen  alle  festen  ßlutbe- 
standtheile  ziemlich  rasch  an  Menge  ab.  In  ersterer  Beziehung  scheint 
sich  die  Blutbeschaffenheit   am  meisten  der  bei  den  acuten  Exanthemen 


*)  Nach  Beobachtangen  in  der  Clinik  von  Gl  eil,  Wiener  Wochenschrifl  1862  Nr.  4 
—7.  Verf.  beobachtete  unter  480  Kranken  einer  Epidemie  17  mal  das  Erysipel;  es 
zeigte  sich  namentlich  bei  Anhäufung  vieler  Kranken.  Auffallend  ist  die  Häufig- 
keit des  Erysipels  auch  in  München,  bei  einer  von  Wurm  beschriebenen  Miütdr- 
Epidemie  von  1840. 
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lu  nähern  und  weicht  von  dem  Verhallen  bei  den  meisten  acuten  Entzün- 
dungen darin  ab,  dass  die  Blutkörper  nicht  gleich  von  vornherein  abneh- 
men und  dass  der  Faserstoffgehalt  nicht  vermehrt  ist  *) ;  in  dem  2.  Punkte, 
der  Blutaufzehrung,  stimmt  der  lleotyphus  mit  allen  übrigen  schweren  acu- 
ten Krankheiten  überein.  —  Mass  man  also  ganz  darauf  verzichten,  in 
dieser  Blutbeschaffenheit  der  ersten  Periode  eine  specifisch  -  typhöse  zu 
erkennen,  so  sind  auch  die  weiteren  secundären  Biutveränderungen  keine 
dieser  Krankheit  aliein  zukommende,  sondern  solche  linden  sich  gleich- 
falls, wenigstens  in  der  alierähniichsten  Weise,  auch  in  anderen  acuten 
Krankheiten,  namentlich  den  acuten  Exanthemen ;  sie  sind  zudem  noch  we- 
niger als  die  vorhin  erwähnten,  auf  genauem,  chemisch -analytischem 
Wege  erwiesen,  sondern  mehr  aus  den  physicalischen  Eigenschaften  des 
Bluts  am  Lebenden  und  an  der  Leiche  und  aqs  der  Art  der  Symptome 
gemuthmasst.  Demungeachtet  ist  es  wohl  gestattet,  für  gewisse  secundäre 
Krankheitszustände ,  deren  Unterscheidung  einmal  von  practi- 
scher'  Wichtigkeit  ist,  die  wenn  auch  nicht  fest  erwiesenen,  doch 
sehr  wahrscheinlichen  Grundlagen  im  Blute  zu  suchen. 

§.  272.  Als  die  wichtigsten  solchen  secundären  Blutalterationen  las- 
sen sich  folgende  angeben. 

a)  Höhere  Grade  von  Blutverarmung,  Anämie  und  Hydrämie,  welche 
in  manchen  Fällen ,  bei  zuvor  schon  Blutarmen ,  nach  profusen  Stoffver- 
histen,  Blutungen ,  Diarrhöen ,  croupösen  Exsudationen ,  zu  strenger  Nah- 
ningsentziehung,  zu  schwächender  Behandlung,  vielleicht  auch  bei  unge- 
wöhnlich starken^  Milztumor  schon  frühe  eintreten  und  öfters  in  der  2. 
Periode ,  durch  dieselben  Ursachen  unterhalten  oder  durch  Fortdauer  der 
Veränderungen  in  der  Darmschleimhaut  und  den  Gekrösdrüsen  bedingt, 
bis  zum  äussersten  Grade  des  Marasmus  und  der  Erschöpfung,  mit  oder 
ohne  hohen  Grad  von  Abmagerung,  vorschreiten;  in  allen  diesen  Fällen 
fällt  die  ungemein  geringe  Menge  eines  ganz  dünnen  wässrigen  Bluts  in 
der  Leiche  auf. 

b)  Sehr  häufig  und  ihrem  Wesen  nach  unbekannt  ist  die  offenbar 
secundäre  Blutveränderung,  die  man  so  oft  in  der  Leiche  findet,  wenn  der 
Tod  um  das  Ende  der  ersten  Periode,  zur  Zeit  der  sich  losstossenden 
Schorfe  erfolgt  ist,  ohne  dass  Blutungen  eingetreten  wären  oder  ein  ande- 
res Organ  eine  lebenswichtige  Alteration  zeigt,  nämlich  die  ungeronnene, 
syrupartige  oder  ölige,  dunkel  kirschrothe  oder  violette  Beschaffenheit  des 
Bluts,  wobei  sich  sehr  häufig  auch  starke  Imbibition  der  Innern  Gefässhaut, 
also  schnelle  Zersetzung  des  Bluts  nach  dem  Tode  findet  —  Eine  hier 
und  da  vorkommnede,  wahre  Eindickung  des  Bluts,  mit  auffallender  Trocken- 
heit aller  Organe,  pericardialem  Reiben  wie  in  der  Cholera  (Buhl),  be- 
gleitet von  hefügen  Nervensymptomen,  scheint  ein  höherer  Grad  jenes 
ZuStandes  zu  sein. 

c)  Den  Namen  der  Blutzersetzung,  Dissolutio  sanguinis  würden  eigent- 
lich nur  solche  Fälle  wirklich  verdienen ,  wo  die  Secretionen  nicht  wirkli- 
ehes  Blut,  sondern  aufgelösten  Blutfarbstoff  führen,  wie  diess  hier  und  da 
ioQ  Urin  vorkommt  (Vogel);  von  Alters  her  ist  diese  Bezeichnung  in  frei- 
lich wenig  passender  Weise  in  den  acuten  Krankheiten  auf  die  hämorrha- 
gische Diathese,  die  sich  in  mehrfachen  und  profusen  Blutungen  äussert, 
angewandt  worden.    In  allen  Typhusformen ,   zuweilen  in  ganz  gleicher 


*)  Aasnahmsweite  kommt  FaserttofFvermehning  vor,   z.  B.  bei  EntwicUmif  einer 
Poenmonie. 
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Weise  bei  den  Pocken  etc.  kommen  Fälle  vor,  wo  sich  firfiher,  mitnnlei 
schon  in  der  ersten  Woche,  oder  später  reichliche  Petechien  und  SiigiUa- 
tionen  in  der  Haut,  zuweilen  auch  in  den  Muskeln,  schwer  zu  stiUende 
Nasenblutungen,  Ecchymosen  und  blutig  gefärbte  Ergüsse  in  die  serösen 
Säcke,  hämorrhagischer  Lungeninfarct,  blutiger  Urin,  Darmblutungen,  Me- 
ningeal-  oder  Hirnapoplexien  einstellen.  Oft,  aber  nicht  immer,  sind  diese 
Zustände  von  heftigem  Fieber,  grosser  Herzschwäche,  starken  fuliginösen 
Belegen ,  stark  ammoniacalisch  zersetzten  Secretionen,  wohl  auch  gangri- 
nösen  Processen  begleitet  (Faulfieber-Formen,  ßlut-Sepsis).  —  Man  kennt 
die  eigentlichen  fundamentalen  Veränderungen  bei  diesen  Zuständen  nicht, 
ein  auffallend  dunkles,  schwarzes,  nicht  gerinnendes  (stark  Ammoniak  hal- 
tiges?) Blut  findet  sich  öflers,  aber  nicht  constant  in  diesen  Fällen  ond 
die  nächste  Bedingung  für  den  Eintritt  der  Blutungen  muss  jedenfalls  nicht 
in  der  Blutbeschaffenheit  selbst,  sondern  in  einer  grösseren  Zerreisslichkml 
oder  Brüchigkeit  der  Gelasse  gesucht  werden.  Aber  Thatsache  ist  et, 
dass  diese  Zustände  in  einer  frühen  Zeit  des  Ileotyphus  doch  hauptsäch- 
lich da  sich  zeigen,  wo  viele  Kranke  in  einer  mit  Fäulnissproducten  über- 
ladenen Atmosphäre,  in  schlecht  gehaltenen,  überfüllten  Hospitälern  etc. 
beisammenliegen;  mehr  vereinzelt  kommen  derlei  Fälle  öfter  in  der  2.  Pe- 
riode, wie  es  scheint  auch  nach  Aufnahme  septischer  Krankheitsprodocte 
vor,  in  mancherlei  Mischung  mit  den  folgenden  Anomalleen. 

d)  Als  Pyämie  sind  die  im  Ileotyphus  nicht  seltenen  Zustände  zu 
bezeichnen,  wo  viele  Furunkeln,  Abscesse,  eitrige  Miliarien,  eiternde  Pa- 
rotitis, Eilerabsätze  in  die  serösen  Säcke,  in  die  Gelenke,  Lungenmetasta- 
sen ,  auch  keilförmige  Milzinfarcte  und  spontane  Blutgerinnungen  in  dei 
Venen  sich  bilden.  Man  hat  Grund,  in  vielen  Fallen  diese  Zustände  voa 
wirklicher  Jaucheintection  aus  einem  Decubitus  herzuleiten  und  es  dürfte 
diess  der  häufigste  Grund  ihrer  Entstehung  sein;  in  anderen  Fällen  dürf- 
ten sie  von  vereiterten  Mesenterialdrüsen ,  kaum  wohl  je  von  den  Darm- 
geschwüren oder  von  Lungenerkrankung  herzuleiten  sein.  Man  muss  sich 
aber  auch  hier  erinnern,  dass  zuweilen  auch  in  der  späteren  Periode  sol- 
cher Krankheiten,  bei  denen  gar  keine  eiternde  Flächen  vorhanden  sind, 
wie  im  Scharlach,  dieselben  Zustände  vorkommen,  und  man  wird  nicht 
umhin  können,  auch  andere  schädliche  Einfiüsse,  namentlich  Luflverderb- 
niss  in  den  Hospitälern,  wo  diese  Zustände  viel  häufiger  vorkommen  all 
bei  Privatkranken,  als  direct  auf  das  Blut  wirkende  Ursachen  anzuerken- 
nen. —  Die  Pyämie  im  Ileotyphus  äussert  sich  selten  durch  Schüttelfröste, 
meist  nur  durch  neue  Zunahme  des  schon  vermindert  gewesenen  Fiebers, 
schnellen  Verfall  der  Kräfte,  sehr  rasche  Abmagerung  und  die  Biidiuf 
der  angegebenen  Localisationen. 

e)  Ob  die  croupösen  Processe  auf  den  Schleimhäuten  (des  Racheoi, 
Darms,  der  Bronchien,  der  weiblichen  Sexualorgane,  der  Gallenblase,  Harn» 
blase  etc.),  die  sich  in  manchen  Fällen  bilden,  Producte  einer  eigenlbdin- 
lichen  Blutveränderung  sind,  ob  es  in  diesem  Sinne  eine  croupöse  Crase 
gebe,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  Allgemein,  nicht  örtlich  bedingt  smd 
diese  Processe  jedenfalls;  sie  finden  sich  zum  Theil  neben  den  pyämischeo, 
zum  TheU  ganz  ohne  solche,  frühzeitig  in  vornherein  anomal  veriaufendoi 
Fällen. 

f)  Urämische  Zustände,  bei  stärkerer  Erkrankung  der  Nieren,  sehci- 
nen  hier  und  da  vorzukommen,  sind  aber  im  Ileotyphus  noch  wenig ge 
kannt  und  so  weit  man  bis  jetzt  weiss,  sehr  selten. 

Dass  alle  diese  Blutalterationen  durchaus  von  gefährlichem,  mitinter 
im  äussersten  Grade  malignem  Character  sind,  wird  keiner  weiteies  Er* 
örterung  bedürfen. 
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f.  273.  Die  häufigste  Hämorrhagie  im  Ileotyphus,  in  der  Regel  gar 
nicht  der  Ausdruck  einer  allgemeinen  hämorrhagischen  Diathese,  sondern 
wie  es  scheint  congestiver,  o^er  auch  catarrhalischer  Art  ist  das  Nasen- 
bluten. Es  ist  am  häufigsten  in  der  ersten  Woche  und  hat  einen  ge- 
wissen diagnostischen  Werth.  Es  ist  meistens  sparsam  und  ganz  gefahr- 
los ;  eine  sehr  copiöse  und  sich  oa  wiederholende  Epistaxis  aber  begründet 
•dion  den  Verdacht,  dass  sie  in  der  §.  269  c.  erörterten  allgemeinen  Dis- 
position begründet  sei  und  dass  noch  andere  schwerere  Blutungen  auf 
sis  folgen  werden. 

§.  274.  10)  ürinsecretion  und  ürinapparat.  —  Der  Urin 
Ist  während  der  ersten  Periode  des  Ileotyphus  auch  bei  sehr  reichr 
Hebern  Trinken  des  Kranken  sparsam,  stark  roth  oder  braun  gefärbt, 
tot  immer  sauer,  klar  oder  beim  Stehen  sich  bald  trübend;  er  ist 
reich  an  Extracliv-  und  Farbstoffen,  und  wie  jetzt  mehrfache  Unter- 
suchungen (zuerst  von  A.  Vogel)  ergeben  haben,  von  mehr  oder 
flrinder  vermehrtem  Harnstoff-  und  verringertem  Kochsalzgehalt.  Diese 
Beschaffenheit  kommt  dem  Harn  meistens  schon  in  der  ersten  Woche  zu 
und  dauert  mit  mancherlei  Schwankungen  bis  zur  Zeit  der  Wendung.  Die 
grossen  Hamstoffmengen  zeigen  mit  Nothwendigkeit  eine  starke  regressive 
Metamorphose  der  stickstoffhaltigen  Gewebe,  der  Muskeln,  des  Bindege- 
webes, oder  der  Blutkörper  (Führer)  an;  dass  der  verminderte  Koch- 
sahgehalt  nur  von  dem  Mangel  an  Zufuhr  desselben  herrühre,  ist  unwahr- 
scheinlich; man  kann  zur  Zeit  den  Grund  davon,  so  wenig  wie  bei  der 
Pneumonie,  genau  angeben,  wird  aber  vorzüglich  an  Kochsalzverluste  auf 
anderem  Wege  zu  denken  haben.  Die  vermehrte  Harnstoff-  und  die  ver- 
oiinderte  Kochsalzausscheidung  sind  in  keiner  Weise  für  den  Ileotyphus 
q>ecifisch,  sie  können  ebenso  in  der  Pneumonie  und  in  anderen  schwe- 
ren acuten  Krankheiten  vorkommen;  sie  haben  also  diesen  gegenüber  kei- 
nen diagnostischen  Werth  *).  —  Die  Harnsäuremenge  soll  gleichfalls  eine 
Zrit  lang  anhallend  zu-,  aber  schon  auf  der  Höhe  der  Krankheit  wieder 
sbnehmen  (Zimmermann);  die  oft  vorkonomenden  Niederschläge  von 
Uraten  sind  von  keiner  critischen  Bedeutung.  Leucin  und  Tyrosin  finden 
sich  öfters  (Fr  er  ich  s  und  Slädeler),  haben  aber  nichts  Pathognomoni-^ 
sehes.  —  Um  die  Zeit  des  Nachlasses  der  Krankheit  wird  die  Urinaus- 
seheidung  reichlicher,  der  Harn  wässriger,  blasser  und  diese  Veränderung 
ist  von  sehr  günstiger  prognostischer  Bedeutung;  er  behält,  mit  mancher- 
lei Schwankungen  nach  dem  Befinden  des  Kranken,  in  günstig  verlaufen- 
den Fällen  diese  Beschaffenheit  bis  in  die  Reconvalescenz ;  der  Hamstoff- 
gehalt  nimmt  natürlich  ab,  bis  der  normale  Stand  der  Gesammternährung 
erreicht  ist.  —  Ein  rasches  Alcalesciren  des  Harns  oder  selbst  schon  al- 
ealische  Entleerung  findet  sich  unter  verschiedenen  Umständen;  einmal 
kann  es  bei  Harnretention  in  der  Blase  vorkommen,  sodann  zuweilen  in 
der  ersten  Periode  und  selbst  schon  frühe  in  schweren  Fällen  putriden 
Characters ;  man  findet  aber  auch  gar  nicht  selten  die  neutrale  oder  alca- 
Hsehe  Reaction  des  Harns  vorübergehend,  einen  oder  einige  Tage  lang,  um 
die  Zeit  des  Krankheitsnachlaflses,  wenn  der  Harn  eben  recht  reichlich 
geworden  ist  und  zusammentreffend  mit  allseitiger  Besserung.  Ich  fand 
diess  so  häufig,  dass  ich  es  keinen  Zufälligkeiten  zuschreiben  kann;  wahr- 


*)  Nach  der  während  der  Correctur  erhaltenen  Arbeit  von  Moos  (Götting,  Dissert. 
1856)  wäre  der  vermehrte  Harnstoff-  und  verminderte  Kochsalzgehalt  wenigstens 
ein  sicheres  Differenlialdiagnof  tioom  zwischen  Typhus  und  blossem  lotestiiuleatarrh. 
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scheinlich  rührt  es  von  reichlicher  Schleimbeimischung  zum  Harn  (Hintong 
der  Schleimhaut)  her,  welche  als  Ferment  auf  den  Harnstoff  whrkt 

Eiweiss  führt  der  Harn  in  der  sehr  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  vos 
Ileotyphus  *),  aber  sehr  häufig  bloss  vorübergehend,  einige  Tage  lang; 
das  erste  Auftreten  des  Albumens  scheint  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  die 
2.  Woche  zu  fallen.  Die  sparsamen  und  kurzdauernden  Eiweissausschei- 
dungen  lassen  keinen  Zusammenhang  mit  dem  Stand  der  übrigen  Phänonme 
bemerken  und  sind  ohne  Einfluss  auf  die  Prognose,  dagegen  tritt  bei  Ver- 
schlimmerungen irgend  welcher  Arl  sehr  gewöhnlich  eine  Zunahme  des 
Eiweisses  ein  und  ein  andauernder  und  copiöser  Albumingehalt  (ötoi 
auch  Blutgehalt)  des  Harns  gehört  nur  schweren  Fällen  an,  die  freilidi 
oft  genug  noch  in  volle  Genesung  ohne  bedeutende  Verzögerung  endigea. 
In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  fehlen  bei  vorhandenem  Eiweiss  doch 
alle  Cylinder  im  Harn;  in  anderen  kommen  Epithelialabstossungen  nmi 
Gerinnsel  aus  den  Harncanäichen  vor,  mehr  bei  schwerem  Verlauf  auf 
der  Höhe  der  Krankheit,  wo  sich  dann  auch  öfters  ein  gewisser  Grad  von 
Schwellung  der  Corticalsubstanz  und  starker  Caiarrh  des  Nierenbeckens 
findet.  Von  der  ungünstigsten  Bedeutung  ist  die  sehr  spät,  in  der  4.— 
5.  Woche  zuerst  erscheinende  Albuminurie,  sie  begleitet  entweder  eine 
neu  eintretende,  schwere  Compiication ,  z.  B.  Pneumonie,  oder  bildet  den 
Beginn  wahrer  Brighrscher  Nierenerkrankung  als  —  immerhin  seltener  — 
Nachkrankheit,  welche  fast  immer,  unter  bekannten  Symptomen,  tödüieh 
endigt  —  Sehr  selten  und  wohl  nur  bei  Pyämie,  kommen  keilförmige  Ab- 
lagerungen in  den  Nieren,  bald  fest,  bald  eitrig  geschmolzen  vor. 

§.  275.  Bei  betäubten  und  bewusstlosen  Kranken  wird  nicht  selten 
der  Harn  lange  in  der  Blase  zurückgehalten  und  geht  dort  ammoniaka- 
lische  Zersetzung  ein;  es  muss  desshalb,  wenn  es  an  Urin  fehlt,  die  Aus- 
dehnung der  Blase  durch  Percussion  überwacht  und  der  Kranke  zu  öfte- 
rem Uriniren  veranlasst  werden.  Unfreiwilliges  Abfliessen  des  Harns  ist 
noch  viel  häufiger,  kommt  auch  oft  neben  jener  Anhäufung  in  der  Blase 
vor,  wahre  Paralyse  der  Blase  ist  selten ,  viel  seltener  als  im  exanthema- 
tischen  Typhus.  Eine  schwere  Erkrankung  der  Harnbiasenschleimhaut 
kommt  in  einzelnen  Fällen,  immer  in  einer  späteren  Zeit  der  Krankheit 
vor,  die  sich  in  Schmerzen,  Dysurie,  Harnverhaltung  und  Blutgehalt  des 
Harns  äussert,  mit  erneutem  Fieber  und  adynamischen  Erscheinungen  ver- 
läuft und  in  der  Regel  tödtlich  endigt.  Es  sind  croupös- hämorrhagische 
Processe  in  der  Blasenschleimhaut,  bald  umfänglich,  bald  beschränkt,  wel- 
che zu  Verschorfung  und  Geschwürsbildung  führen  können;  in  seltenen 
Fällen  finden  sich  solche  auch  in  den  Leichen,  ohne  erhebliche  Symptome 
veranlasst  zu  haben. 

§.  276.  11)  Kopf-  und  Nervensymptome.  —  Die  Func- 
tionen der  Nervenapparate  sind  im  Ileotyphus  in  so  erheblichem  Gra- 
de und  zwar  sehr  häufig  von  Anfang  an  gestört,  und  die  Störungen 
in  ihnen  bleiben  oft  so  lange  nach  abgelaufener  Krankheit  zurück,  dass 
man  wohl  annehmen  muss,  es  gehen  in  diesen  Theilen  bedeutendere 
Veränderungen  vor  sich,  als  in  den  meisten  anderen  acuten  Krank- 
heiten. Die  Anatomie  gibt  keinen  Aufschluss  über  diese  Zustände.  Er- 
folgt der  Tod  in  der  ersten  Periode,  so  findet  man  den  Blutgehalt  in  der 
Schädelhöhle  wechselnd,   das  Hirn  in   der  Mehrzahl   der  Fälle  trockener 


*)  Unter  den  letiten  36  FAtlen  meiner  CUnik  kam  ein  solcher  nnr  in  4 — 5  gar  nie  vor. 
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und  fester  als  sonst.  Auf  letztere  Beschaffenheit  hat  man  schon  viel  Werth 
gelegt  für  die  Erklärung  der  Hirnstörungen,  allein  sie  findet  sich  ebenso 
oft  nach  sehr  unbedeutenden,  wie  nach  bedeutenderen  und  nach  den  hef- 
tigsten Himsynoptomen.  Wirkliche,  starke  Himhyperämie  kommt  nur  ganz 
ausnahmsweise  vor  (ex  vacuo  bei  acuter  Atrophie  des  Hirns?);  eitrig-me- 
Bingitische  und  encephalitische  Processe  findet  man  als  sehr  grosse  Sel- 
tenheiten, stets  nur  bei  Pyämie  oder  überhaupt  als  metastatische  Vorgänge 
In  der  2.  Periode,  ebenso  selten  Meningeal-  oder  Hirnapoplexie  bei  ver- 
breiteter Neigung  zu  Hämorrhagieen ;  auch  gelbe  Erweichung  wurde  schon 
als  letzter,  tödtlicher  Process  bei  protrahirtem  Typhus-Siechthum  beobach- 
tet (Dietl).  —  Alle  diese  Veränderungen  sind,  wie  bemerkt,  äusserst 
selten,  immer  secundärer  Natur  und  selbst  wenn  Erscheinungen  eingetreten 
•ind ,  für  die  man  noch  am  ehesten  palpable  anatomische  Grundlagen  er- 
warten sollte,  wie  Lähmungen  im  Verlaufe  der  Krankheit,  finden  sich  ganz 
gewöhnlich  solche  nicht;  ebenso  scheinen  die  nach  Ileotyphus  als  Nach- 
krankheiten zurückbleibenden  Paralysen,  auch  wenn  sie  einen  sehr  bedeu- 
tenden Grad"  erreichen ,  nicht  auf  solchen  zu  beruhen ,  da  sie  —  wovon 
ich  die  merkwürdigsten  Beispiele  gesehen  —  so  lange  noch  einer  vollstän- 
digen Heilung  fähig  sind.  —  Demgemäss  müssen  die  Hirn-  und  Nerven- 
erscheinungen in  der  ersten  Periode  ganz  überwiegend  als  toxische,  als 
bedingt  durch  den  anomalen  Eindruck  des  Inücirten  Bluts  auf  die  Nerven- 
apparate und  durch  deren  ganz  anomale  Ernährung  betracjitet  werden; 
nlchstdem  wirken  in  der  ersten  und  2.  Periode  das  Fieber  selbst,  die  se- 
eandären  Blutalterationen,  die  Störungen  von  der  Respiration  und  dem 
Herzen  aus  gewiss  wesentlich  zu  ihrer  Entstehung  mit;  in  der  2.  Periode 
acheinen  sich  aber  in  manchen  Fällen  wieder  eigene,  zu  langem  Beharren 
sehr  geneigte,  eigenthümliche  Störungen  functioneller  oder  nutritiver  Art 
SU  entwickeln,  welche  als  Nachkrankheiten  im  Gebiete  des  Nervensystems 
nach  längst  abgelaufenem  Typhusprocesse  zurückbleiben. 

§.  277.  Die  initialen  Symptome  der  bedeutenden  Mattigkeit,  der  star- 
ken Eingenommenheit  des  Kopts  und  des  (zum  Theil  catarrhalischen)  Kopf- 
schmerzes, des  gestörten  Schlafes  und  der  schweren  Träume,  der  grossen 
Maskelschwäche  und  des  Schwindels  sind  für  den  Ileotyphus,  nach  Mass- 
gabe der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  characteristisch  und  selbst  von 
diagnostischem  Werthe ;  sie  geben  oft  schon,  wenigstens  stark  angedeutet, 
dem  Fieber  voraus;  sehr  häufig  gesellen  sich  zu  Ihnen  alsbald  verbreitete 
Gliederschmerzen,  Betäubung  und  Apathie.  Viele  Fälle  verlaufen  ohne 
tiefere  psychische  Störung,  bei  der  Mehrzahl  nimmt  in  der  2.  Woche  das 
Gesicht  den  Ausdruck  des  Stupors,  jene  Mischung  von  Ermattung  und 
Blödigkeit  mit  etwas  Träumerischem  und  Traurigem  an,  der  Kranke  verliert 
die  Fähigkeit,  seine  Gedanken  zu  fixiren  und  zu  beherrschen,  findet  sich  in 
ihnen  nicht  mehr  zurechl,  kann  die  Zeit  nicht  mehr  schätzen  und  beginnt 
damit  verworren  zu  werden.  Wahre  Delirien  fangen  meistens  erst  im 
Laufe  und  gegen  Ende  der  2.  Woche  an,  zuerst  bei  Nacht,  dann  setzt  sich 
das  Träumen  auch  bei  Tag  fort,  der  Kranke  verliert  sich,  sich  selbst  über- 
lassen, in  den  Phantasmen ,  kommt  aber  meistens  auf  Anreden  gleich  zu 
sich.  In  dieser  Zeit  lässt  der  Kopfschmerz  nach,  verschwindet  in  der  Re- 
gel ganz  —  sehr  zum  Unterschiede  von  der  Meningitis,  wo  der  Kranke 
noch  stark  delirirend  nach  dem  schmerzenden  Kopfe  greift  — ,  das  Krank- 
heitsgefühl wird  geringer,  der  Kranke  gibt  ian  sich  wohl  zu  befinden,  die 
Antworten  werden  zögernd  oder  bleiben  ganz  aus.  Das  Irrereden  ist  in 
der  Regel  still  und  monoton  und  wird  Nachts  geschwät'^jger  und  mit  mehr 
allgemeiner  Unruhe  verbunden.    Mit  der  Wendung  der  Krankheit  in  der 
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3.  Woche  stellt  sich  nicht  auf  einmal,  sondern  nach  und  nach,  die  psy- 
chische Klarheit  wieder  her. 

Von  diesem  gewöhnlichen  Verlaufe  gibt  es  sehr  viele  Abw^chunges. 
In  manchen  Fällen  kommt  das  Deliriren  sehr  frühe,  gleich  von  den  ersten 
Tagen  an;  hier  ist  es  sehr  wichtig  2  HauptföUe  zu  unterscheiden,  den, 
wo  es  offenbar  auf  ungewöhnlich  intensem  Fieber  und  heftigem,  Uunnl* 
tuarischem  Gesammtverlaufe  der  Krankheit  (wahrscheinlich  starker  Intoxi- 
cation)  beruht  und  den,  wo  bei  an  sich  leichter  Krankheit,  namentlich  ge- 
ringem Fieber  disponirte  Personen,  nervöse,  anämische,  zuvor  geschwächte, 
zu  Delirien  bei  Erkrankung  überhaupt  geneigte  Individuen  sehr  fMhzeUig 
solche  zeigen ;  die  Unterscheidung  beider  Arten  von  Fällen  gründet  sich  eben 
auf  das  Verhalten  des  Fiebers  (Puls,  Temperatur  etc.);  bei  den  Fällen  dei 
ersteren  Art  kommt  gewöhnlich  neben  dem  Delirium  auch  ein  hoher  Grad 
von  Stupor  sehr  frühe,  bei  den  letzteren  fehlt  dieser.  Die  Fälle  zweiter  Art 
können  zwar  nach  starker  Aufregung  in  der  ersten  Krankheitszeit  iq 
schnellem  Coliapsus  führen,  sind  aber,  wenn  sich  nur  die  Kräfte  erhalten 
lassen,  nicht  so  ungünstig,  als  sie  sich  oft  ausnehmen. 

Eine  andere  schlimme  Abweichung  von  dem  gewöhnlichen  Verhallen 
bilden  die  ziemlich  seltenen  Fälle  mit  wahrhaft  furibunden  Delirien  bei 
höchst  intenser  Fieberhitze,  dunkelrothem  Kopf,  glänzenden  Augen,  ?ra 
zuweilen  der  ganze  Process  unter  dem  Bilde  einer  acuten  Manie  verläuft 
und  für  solche  verkannt  wird;  sehr  gewöhnlich  erfolgt  hier  nach  längerer 
'  oder  kürzerer  Raserei  Coliapsus  und  Tod. 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  haben  gewisse,  an  sich  ganz  schlimme 
Zwischenereignisse  oft  in  einer  auffallenden  Weise  die  Wirkung,  das  Sen- 
sorium  aufzuhellen;  so  sieht  man  oft  mit  dem  Eintritt  eine  Darmblutung 
oder  der  Perforation  und  Peritonitis  das  Delirium  nachlassen  oder  gani 
verschwinden.  —  Beim  normalen  Verlaufe  geschieht  die  Aufhellung  des 
Sensoriums  allmählig  mit  dem  Ende  des  eigentlich  typhösen  Processes 
unter  der  exquisit-günstigen  Erscheinung  eines  wiederholten,  langen,  ruhigen 
Schlafes,  aber  sehr  häufig  setzen  sich  leichte  Reste  von  Phantasmen  und 
falschen  Vorstellungen  bis  in  die  Reconvalescenz  hinein  fort,  das  Gedäcbtr 
niss  bleibt  noch  sehr  schwach,  das  Gemüth  sehr  reizbar. 

Entwickelt  sich  eine  2.  Periode  schweren  Verlaufs,  so  kommen  hier 
häufig  noch  tiefere  Schwächezustände  und  schwerere  Nervenerscheinungen 
vor,  als  in  der  ersten.  Hierher  gehören  namentlich  jene  Fälle,  wo  die  Kranken 
oft  Wochenlang,  bei  blasser  brennend  heisserHaut,  mit  gespreizten  Beinen, 
heruntersinkenden  Armen,  stets  im  Bette  herabrutschend,  erloschenen 
Blicks,  unverständlich  murmelnd,  fast  bewusstlos  auf  dem  Rücken  liegen. 

§.  278.  Die  bedeutende  Muskelschwäche  ist  in  der  ersten  Periode 
gewiss  hauptsächhch  Folge  der  gestörten  Innervation,  denn  sie  tritt  »end- 
lich schnell  ein,  lässt  bei  günstigem  Verlauf  gleich  mit  der  Wendung  der 
Krankheit,  ehe  sich  die  Ernährung  wieder  herstellt,  erheblich  nach  und  die 
Kranken  sind  mitunter  im  Delirium  erheblicher  Kraftanstrengung  fähig.  Im 
Allgemeinen  ist  die  Muskelschwäche  und  Hinfälligkeit  im  lleotyphus,  so 
bedeutend  sie  ist,  doch  nicht  so  stark  wie  im  exanthematischen  Typhus. 
Ihre  hohen  Grade  werden  gefährlich,  da  sich  hier  häufig  Decubitus,  Lun- 
genhypostasen, starker  Meteorismus  als  Begleiter  solcher  tiefer  Schwä- 
chezustände entwickeln.  —  In  der  2*  Periode  dürfte  die  Muskelschwäche 
ebenso  sehr  von  Abzehrung  und  Mangel  an  Wiederersatz  der  Muskelsub- 
stanz, als  von  den  Nerven  herrühren.  —  Wahre  partielle  Muskelparalysen 
sind  im  Verlaufe  des  Typhus  selbst  sehr  selten;  vollständige  Lähmung 
einzelner  Glieder  habe  ich  einige  Tage  vor  dem  Tode  beobachtet 
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§.  279.  Die  Schwerhörigkeit  und  das  Ohrensausen  kommen  in  der  Regel, 
erstere  mit  dem  Stupor,  letzteres  schon  früher,  nicht  lange  nach  Beginn 
der  Erkrankung.  Sie  sind  nicht  als  nervöse  Erscheinungen  zu  betrachten, 
sondern  rühren  vorzüglich  von  Calarrh  der  Eustachischen  Röhre  und  der 
Trommelhöhle,  seltener  von  Catarrh  des  äussern  Gehörgangs,  Bluterguss 
tat  denselben  (wie  in  die  Nase)  u.  dergl.  her.  In  der  Regel  gehen  diese 
Störungen  mit  dem  Ende  des  typhösen  Processes  bald  und  vollständig  zu- 
rück, zuweilen  haben  sie  schwerere  Folgen,  Perforation  des  Trommelfells 
schon  im  Lauf  der  Krankheit  selbst,  rückbieibende  Taubheit  durch  fort- 
danemde  Erkrankung  des  mittleren  Ohres,  des  Trommelfells  etc.,  selten 
Caries  des  Felsenbeins  mit  ihren  weiteren  Folgen.  Die  Taubheit  nach  Ty- 
phus kann  als  eine  fast  immer  unheilbare  betrachtet  werden. 

§.  280.  Von  weiteren  nervösen  Erscheinungen  sind  noch  folgende 
SU  erwähnen. 

In  einzelnen  Fällen  ist  die  Hautsensibilität  krankhaft  gesteigert,  so  dass 
der  Kranke  bei  jeder  Berührung  aufschreit,  in  anderen  ist  sie  so  abge- 
stampft, dass  tiefe  Nadelstiche  nicht  mehr  gefühlt  werden ;  man  kann  diess 
ideht  allein  auf  die  Benommenheit  des  Sensoriums  zurückführen,  denn  die 
Anästhesie  kommt  öfters  bloss  stellenweise  vor  (Beau)  «).  —  Hier  und 
da  tritt  vollständige  Sprachlosigkeit  oder  Stummheit  ein,  wiewohl  der 
Kranke  versteht  und  sprechen  möchte  und  die  Zunge  frei  bewegen  kann; 
diess  verliert  sich  zuweilen  nur  langsam  in  der  Reconvalescenz.  —  Unter 
den  krampfhaften  Erscheinungen  ist  der  Subsultus  tendinum  die  häufigste, 
koipmt  auch  am  ehesten  schon  frühzeitig  und  ist  noch  von  keiner  schlim- 
men Bedeutung.  Immer  bedenklich  dagegen  sind  die  anderen  spastischen 
&8cheinungen ,  die  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln,  das  Zähneknirschen, 
die  zeitweisen  Erschütterungen  des  ganzen  Körpers,  das  Ziltern  der  Beine, 
▼on  fast  absolut  lelhaler  Prognose  die  Contractur  der  Nackenmuskeln  und 
die  allgemeinen  tetanischen  Krämpfe,  die  aber  nur  sehr  selten  vorkommen 
und  meist  nur  kurz  dem  Tode  vorausgehen.  Die  leichteren  krampfhaften 
Symptome  sind  bei  sehr  empfindlichen ,  nervösen  Individuen  auch  von 
viel  geringerer  Bedeutung  (wie  die  Delirien  §.  274);  neben  sehr  starkem 
Fieber,  bei  Trinkern,  in  der  2.  Periode  der  Krankheit  sind  sie  als  sehr  un- 
günstig zu  betrachten;  um  so  ungünstiger  noch,  je  mehr  sie  von  läh- 
mnngsarUgen  Erscheinungen ,  schmerzhaftem  Einschlafen  der  Glieder, 
tiefster  Schwäche  der  willkührlichen  Muskeln,  Paralys^e  der  Sphincteren 
begleitet  sind. 

§.  281.  Die  ältere  Medicin  legte  Werth  auf  die  Unterscheidung  von 
zweierlei  allgemeinen  Erscheinungsformen  der  nervösen  Störungen,  deren 
eine  durch  Unruhe,  psychische  Auftregung,  erhöhte  Empfindlichkeit  der 
Hast,  überhaupt  Excitationssymptome,  die  andere,  häufigere  durch  Apa- 
thie, Torpor,  Stumpfheit  aller  sensitiven  und  psychischen  Functionen  sich 
ebaracterisire :  febris  nervosa  versatilis  und  f.  n.  stupida.  Diese  Formunter- 
eeheidung  ist  empirisch  begründet  und  von  pracUschem  Werth,  wenn  der 
eine  oder  der  andere  Zustand  ausgeprägt  und  andauernd  besteht  Aber 
hiufig  kommen  diese  Zustände  in  gemischler  Weise  und  mit  einander 
wechselnd  vor  und  können  dann  nicht  zu  Stellung  von  therapeutischen 
Indicationen  benützt  werden.  —  Viel  wichtiger,  aber  nicht  immer  mit  ge- 


*)  Ich  selbst  litt  in  den   ersten  14  Tagen  an  bedeatendcr  Abstampfnng  der  Empfin* 
dang  in  der  Mandschleimhant  ohne  weitere  Erkrankung  derselben. 
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nügender  Sicherheit  möglich  ist  die  Unterscheidung,  ob  und  wie  wdt  ik 
Gestaltung  und  Intensität  der  nervösen  Symptome  zuvor  vorhandenen  constils- 
lionellen  Verhältnissen  (Anämie,  nervöse  Constitution,  Hysterie),  vorausge- 
gangenen ungünstigen  Einflüssen  auf  das  Nervensystem  (geistigen  Anttren- 
gungen,  Kummer,  Trunksucht  u.  dgl.),  wie  weit  sie  der  Intoxicalion,  den 
Fieber,  den  complicirenden  Localieiden  etc.  zuzuschreiben  sind.  Es  Bnm 
wenigstens  immer  versucht  werden,  Einsicht  in  diese  verschiedenen  HSg- 
lichkeiten  der  Begründung  zu  gewinnen. 

§.  282.  Eben  so  häufig  als  wichtig  sind  die  Nachkrankheiten  im  G^ 
biete  des  Nervensystems.  Sie  bestehen  theils  in  Neuralgieen  ver8dl]^ 
dener  Art,  theils  und  viel  häufiger  in  Paralysen  und  psychischen  Stönm- 
gen.  Unter  den  paralytischen  Erscheinungen  ist  die  gewöhnlichste  und 
in  der  That  bei  genauerer  Nachfrage  gar  nicht  seltene,  eine  Taubbdt 
einzelner  Hautstellen  meistens  an  den  unlern  Extremitäten,  welche  nadi 
einigen  Wochen  oder  Monaten  wieder  schwindet,  in  einzelnen  Fällen  per- 
manent bleibt,  und  wie  ich  gesehen  habe,  im  Laufe  der  Zeit  noch  ill* 
mählig  zunimmt;  auch  die  Hände  können  der  Empfindung  verlustig  we^ 
den.  Schon  etwas  seltener  sind  die  motorischen  Lähmungen  nach  Typhu, 
meist  einseilige  oder  beiderseitige,  vollständige  oder  unvollständige  Pa- 
raplegieen,  seltener  Lähmungen  in  andern  Muskelgebieten.  —  Diese  Anls- 
thesieen  und  Paralysen  scheinen  mir,  nach  dem,  was  ich  hierüber  beob- 
achten konnte,  nicht  sowohl  Fortsetzungen  von  im  Laufe  des  Typhus 
selbst  sich  bildenden  Nervenstörungen,  sondern  sie  dürften  sich  meistens 
am  Ende  der  zweiten  Periode  oder  in  der  Reconvalescenz ,  zuweilen  un- 
ter neuen  Fieberbewegungen,  erst  entwickeln  (§.  233);  bei  genau» 
Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt  wird  man  finden,  dass  manche  Kranke 
noch  nicht  im  Anfang  der  Besserung,  selbst  noch  nicht  im  Anfang  der  Re- 
convalescenz über  Taubsein  der  Füsse  etc.  klagen,  sondern  erst  später, 
nachdem  zuweilen  ein  scheinbarer  kleiner  Rückfall  mit  Fieberbewegungen 
vorausging,  oder  auch  ohne  solchen.  —  Ueber  die  Paralysen  nach  Typhus 
liegt  meines  Wissens  keine  einzige  zuverlässige  anatomische  Beobachtung 
vor;  die  lange  dauernde  Möglichkeit  einer  vollständigen  Heilung  beweist,  dass 
sie  in  der  Regel  nicht  auf  lieferen  Desorganisationen  beruhen.  —  Endlich 
kommen  Geislesslörungen  als  Nachkrankheiten  des  Typhus  vor,  auch  hier 
nur  sehr  selten  als  unmittelbare  Fortsetzungen  der  typhösen  Delirien, 
aus  denen  einzelne  Wahnvorstellungen  sich  fixiren  können,  weit  öfter  als 
allmählig  sich  entwickelnde  Fatuität,  Gedächlnissschwäche  etc.,  oder  als 
Melancholie  mit  früh  auftretendem  Schwächecharakter;  ihre  nähere  Be- 
gründung ist  unbekannt,  ihre  Prognose  sehr  ungünstig.  — 

§.  283.  12)  Genitalien. — Wenn  die  Zeit  der  Menses  ungefähr  mit  dem 
Beginn  des  Typhus  zusammentrifiTt,  so  treten  sie  oft  um  einige  Tage  zu  früh, 
wohl  auch  besonders  reichlich  ein.  Während  des  Verlaufs  kommen  zuweilen 
nicht  periodische,  aber  in  der  Regel  schwache  Genitalienblutungen  vor.  Ein 
massiges  Oedem  der  kleinen  Labien  ist  in  vielen  Fällen  vorhanden  und 
ohne  Bedeutung  (ebenso  bei  Knaben  am  Scrotum).  Croupöse  Processe 
auf  der  Ulerinschleimhaut  (Engel)  und  diphthteritische  Processe  an  der 
Vulva  (Dietl)  erscheinen  zuweilen  unter  denselben  Verhältnissen,  wie 
Croup  anderer  Schleimhäute.  —  Werden  Schwangere  von  Typhus  befallen, 
so  abortiren  sie  in  der  Regel  und  der  Verlauf  ist  gewöhnlich  ein  tödt- 
licher. 

Bei  Männern  soll  sich  in  einzelnen  Fällen  während  des  Verlaufs  des 
Typhus  und  in  der  Zeit  der  Besserung  Spermatorrhoe  mit  dem  Stuhl  und 
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Urin  einstellen,  und  dieser  Unostand  die  allgemeine  Kraftlosigkeit  und  die 
Schwäche  der  Beine  vermehren. 

13) Hydrops.  —  Abgesehen  von  leichten  Oedemen  der  Beine  bei  ge- 
•  schwächten  Reconvalescenten  kommen  hy dropische  Erscheinungen  unter  ver- 
schiedenen Umstanden  vor.  —  Es  gibt  einen  örtlich  beschränkten  Hydrops  in 
Folge  von  Blutgerinnungen  in  den  Venen,  dessen  Entstehungsweise  und  Be- 
äeutung  an  sich  klar  ist.  —  Es  kommt  aber  auch,  als  eine  ziemlich  seltene 
Complication  der  zweiten  Periode  des  Typhus  ein  ausgebreiteter  Hydrops 
des  Zellgewebes  imd  der  serösen  Säcke  vor,  dessen  Bildungsweise  nicht 
recht  durchsichtig  ist.  Dieser  Hydrops  ist  in  einzelnen  Epidemieen  häu- 
figer; er  kam  mir  in  einem  der  letzt  vergangenen  Jahre  unter  einer  an  Nah- 
rungsmangel leidenden  Population  eine  Zeit  lang  bei  faist  Vi  der  Kranken 
vor.  Die  Oedeme  traten  meistens  zu  Ende  der  3.,  selten  schon  zu  Ende 
der  2.  Woche  ein,  begannen  bald  im  Gesicht  bald  an  den  untern  Extre- 
mitäten ,  verbreiteten  sich  rasch  über  den  ganzen  Körper  und  wareiT  oft 
von  mehr  oder  weniger  Ascites  begleitet.  Nur  bei  sehr  wenigen  dieser 
Kranken  war  starke  Albuminurie  vorhanden ;  in  der  Regel  war  solche  un- 
bedeutend oder  hatte  schon  wieder  ganz  aufgehört.  Trockene,  heisse 
Haut,  starke  Miliarien  begleiteten  oft  den  Eintritt  der  serösen  Absätze  und 
dauerten  während  derselben  fort;  einige  Male  trat  hiebei  Pulsverlang- 
samung  und  Irregularität  ein.  In  den  inneren  Organen  Hess  sich  keine 
Störung  nachweisen.  Dieser  Hydrops  dauerte  durchschnittlich  6  bis  10 
Tage  und  gieng  dann  meistens  in  wenigen  Tagen  ganz  zurück.  Er 
dürfte  vorzüglich  von  der  frühzeitigen  starken  Blutverarmung,  in  einzelnen 
Fällen  vielleicht  von  Ausbleiben  oder  Störung  der  Schweisse  her  zu  leiten 
sein;  eine  besonders  ungünstige  Bedeutung  für  den  Verlauf  hatte  er  nicht; 
gerade  von  diesen  Kranken  starben  die  allerwenigsten.  Er  ist  nur  un- 
glhistig  durch  die  Verzögerung  der  Erholung. 

§.  284.  14)  Metastatische  Processe.  Als  solche  werden 
nach  herkömmlicher  Weise  die  spontanen  Blutgerinnungen  in  den  Ve- 
nen, die  Furunkel  und  Abscesse  der  Haut,  die  Parotiten,  die  Milz- 
QDd  Niereninfarcte  und  die  gangränösen  Affectionen  aufgefasst;  die 
metastatische  Entstehung  im  eigentlichen  mechanischen  Sinne  soll  na- 
tfirlich  nicht,  wenigstens  nicht  für  alle  diese  Processe  behauptet  wer- 
den. —  Die  Venengerinnungen  in  der  Cruralis,  Poplitea  u.  a.  bilden 
sich  hauptsächlich  bei  sehr  geschwächten,  anämischen  Individuen  mit 
sehr  gesunkener  Herzkraft,  vielleicht  unter  Mitwirkung  einer  besonders  ge- 
rinnfähigen Blutbeschaffenheit;  sie  setzen  ein  schmerzloses  oder  häufi- 
ger ein  schmerzhaftes  Oedem  (Phlegmasia  dolens),  können  durch  Wider- 
auflösung  des  Pfropfes  oder  durch  Herstellung  eines  collateralen  Kreislaufs 
heilen  und  ich  habe  einzelne  Fälle  gesehen,  wo  dies  bei  den  herunter- 
gekommensten Kranken  in  ziemlich  kurzer  Zeit  geschah;  sie  können  aber 
auch  an  Ort  und  Stelle  Vereiterungen  bedingen  oder  die  in  der  letzten 
Zeit  durch  Virchow  u.  A.  näher  bekannt  gewordenen  Folgen  der  Ver- 
iichleppung  der  Gerinnsel  in  die  Pulmonalarterie  und  deren  Aeste  mit  sich 
führen  und  sind  insoferne  immer  sehr  ungünstige  Complicationen.  —  In  Be- 
treff der  Abscesse  und  Furunkel  muss  man  das  Vorkommen  weniger  und 
vereinzelter  von  dem  sehr  zahlreicher  unterscheiden.  Die  sparsamen,  ver- 
einzelten Abscesse  entstehen  am  Ende  der  ersten  oder  in  der  zweiten 
Periode,  meist  schnell,  ohne  erheblichen  Schmerz,  im  subcutanen  Binde- 
gewebe; sie  treffen  nicht  selten  mit  einer  Wendung  zur  Besserung  oder 
wenigstens  deren  ungestörtem  Fortgang  zusammen,   wesshalb  man  ihnen 
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schon  crilische  Bedeutung  beigelegt  hat  Sie  mögen  öfters  örtUeh  begiim- 
det  sein,  durch  Druck  und  dergl.;  wo  aber  auch  dies  nicht  der  Fall,  itt 
es  kaum  thunlich,  sie  auf  Pyämie  zurückzuführen,  womit  das  Allgemdnbe- 
finden  meistens  so  wenig  übereinstimmt.  Ganz  anders  ist  es  mit  den  multi- 
peln,  zuweilen  zu  Hunderten  erscheinenden  Furunkeln  und  grossen  Absco- 
sen,  welche  öfters  noch  mit  eitrigem  Erguss  in  irgend  ein  Gelenk  oder  ni' 
einem  inneren  Eiterabsatz  und  gewöhnlich  mit  bedeutender  Steigerung  des 
Fiebers  und  Verschlimmerung  des  Gesammtbefindens  auftreten;  sie  and 
unzweifelhaft  pyämische  Erscheinungen  (§.  269),  sind  durch  diese  ihre  B^ 
gründung  höchst  ungünstig,  werden  zuweilen  noch  in  grossem  UmDasge 
gangränös  und  auch  in  günstig  ablaufenden  Fällen  können  diese  Eiterau- 
gen noch  nachträglich  ein  langes  und  tiefes  Siechthum  begründen,  au 
dem  aber  auch  hier  und  da  der  Kranke  noch  aufkommt  — 

Die  gangränösen  AfTectiönen  bestehen  bald  in  spontanem  Brand  der 
Fußzehen,  welcher  bis  zum  Knie  herauf  vorschreiten  kann,  oder  der  Wange 
(sehr  selten),  bald  in  Gangränescenz  von  Vesicatorslelien ,  Blutegelsticheo 
oder  Furunkeln,  bald  in  'Lungengangrän.  Allgemeine  Verhältnisse,  wie 
tiefe  Entkräftung  der  Kranken,  Unreinlichkeit,  Hospitalmiasmen  einerseits 
Kreislaufshemmnisse  in  den  Arterien  andrerseits  sind  die  Ursachen  dieser 
immer  schweren  Complicationen ,  Krälteverfall  bei  heftigem  Fieber,  öflen 
secundäre  Blutinfectionen  und  weitere  metastatische  Processe  ihre  Beglei- 
ter und  Folgen. 

§.  285.  15)  Der  Decubitus,  ein  ebenso  h&ufiges  als  unangenehmes 
Vorkommniss  bei  Typhus -Kranken,  erscheint  selten  vor  dem  14.  Tag,  ge- 
wöhnlich erst  in  der  3.  oder  4.  Woche.  Er  entsteht  bald  aus  einem  klei- 
nen Abscess,  bald  aus  einer  Ecchymose  oder  einem  Erythem,  dessen 
Erosionen  verjauchen  oder  verschorfen,  an  häufigsten  in  der  Sacralgegend, 
an  den  Trochanteren,  auch  am  Ellenbogen  und  Hinterkopf;  durch  anhal- 
tenden Druck  und  Unreinlichkeit  wird  er  immer  in  hohem  Grade  begün- 
stigt. —  Es  kommt  zuweilen  vor,  dass  unter  Entstehung  eines  grossen, 
viel  dünne,  jauchige  Secrete  liefernden  Decubitus  sich  das  Gesammtbe- 
finden  des  Kranken  bessert,  wie  solches  auch  bei  Entstehung  anderer, 
an  sich  ungünstiger  Complicationen,  Darmblutungen  u.  dergl.,  vorüber- 
gehend vorkommen  kann;  aber  schon  ein  kleiner,  noch  mehr  ein  gros- 
ser Decubitus  verschlechtert  immer  die  Prognose,  indem  er  durch  Schmer- 
zen die  Beruhigung  des  Nervensystems  stört,  sehr  häufig  Anlass  zu 
Jaucheresorption  und  Blutinfeclion  wird,  oder  wenigstens  seine  langsame 
Heilung  die  Reconvalescenz  verzögert 

4)  Verschiedenheiten  des  Verlaufs  des  Ileotyphus.   Dauer.    Mortalit&t 
Rccidive  und  Nachkrankheiten. 

§.  286.  Von  welchen  Umständen  im  concreten  Falle  die  eminenten 
Verschiedenheiten  des  Verlaufs  herrühren  und  abhängen,  lässt  sich  selteq 
ganz  erkennen.  Man  kann  nur  sagen,  dass  hauptsächlich  gestaltgebend 
auf  den  Verlauf  einerseits  der  Character  der  einzelnen  Epidemieen  (Modi- 
flcationen  der  Typhusursache?  Gleichzeitige  umfassende  Einwirkung  an- 
derer Ursachen?),  andrerseits  die  Individualität  des  Kranken  (seine  Con- 
stitution, seine  vorausgegangenen  Krankheilen  etc.)  wirkt;  günstige  oder 
ungünstige  Aussenverhältnisse  in  Bezug  auf  Luft,  Pflege,  Reinlichkeit  etc. 
sind  ferner  von  grossem  Einfluss;  dass  es  auch  verschieden  starke 
oder  schwache  Intoxicationen  gebe,  ist  wenigstens   sehr  wahrscheinlich. 
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Auf  diese  Verhältnisse  lässt  sich  Manches ,  aber  lange  nicht  Alles  zurück- 
fahren; es  ist  nothwendig,  einfach  erfahrungsgemäss  die  wichtigsten  Dif- 
ferenzen der  Erscheinungsweise  und  des  Verlaufs  der  Krankheit  zu  schil- 
dern. 

§.  287.  1)  Ein  völlig  oder  fast  latenter  Verlauf  des  Ileotyphus, 
d.  h.  ein  solcher,  wo  die  wesentlichen  Züge  des  oben  gegebenen  Krank- 
heitsbildes ganz  fehlen,  kommt  in  zweierlei  Weise  vor: 

a)  als  Typhus  ambulatorius ,  d.  h.  als  ein  so  leichtes  Unwohlsein, 
dass  der  Kranke  dabei  seinen  Geschäften  nachgeht  oder  wenigstens  nicht 
anhaltend  bettlägerig  ist.  Diiese  Fälle  beginnen  allmählig,  schleichend;  die 
Kranken  werden  matt,  unaufgelegt,  bekommen  Glieder-  und  Kopfschmer- 
sen,  schlafen  schleqht,  haben  wohl  auch  etwas  Diarrhoe  und  zeitweise 
Colikschmerzen ,  seltener  Husten;  sie  sehen  blass  und  schlecht  aus,  ma- 
gern rasch  ab  und  klagen  hauptsächlich  über  Schwäche;  ihr  Puls  ist  be- 
schleunigt, ihre  Zunge  zittert  zuweilen,  in  einzelnen  Fällen  soll  sich  auch 
Exanthem  und  Milzschwellung  finden  (Jen n er)*).  Während  sie  sich  so 
herumschleppen,  zeitweise  auch  dazwischen  für  einige  Zeit  bettlägerig 
werden ,  die  ganze  Sache  aber  bei  geringer  Aufmerksamkeit  den  Eindruck 
keiner  schweren  Krankheit  macht,  können  plötzlich  Darmblutungen  oder 
Perforationen  mit  allen  ihren  Folgen  eintreten  und  den  Kranken  schnell 
wegraffen,  wo  man  dann  gewöhnlich  Gelegenheit  hat,  sich  an  der  Leiche 
Ober  die  ausgebreitete  Erkrankung  der  Darmschleimhaut  zu  wundern. 
Oder  die  obigen  Erscheinungen  verlieren  sich  nach  4 — 5  Wochen  allmählig, 
der  Kranke  kommt  langsam  wieder  zu  Kräften  und  der  abgelaufene  Pro- 
cess  kann  höchstens  zur  Zeit  einer  Epidemie  mit  grösserer  Wahrschein- 
Uchkeit  vermuthet  werden,  Oder  der  Typhusprocess  lenlescirt  lange  fort, 
mit  theilweiser  Heilung  einzelner  Geschwüre,  die  Kranken  bleiben  malt, 
frösteln  öfters,  wissen  aber  nichts  bestimmtes  zu  klagen ,  machen,  wie 
Ich  diess  gesehen,  Wege  von  mehreren  Stunden  zu  Fuss,  treten  aus  dem 
Hospitale  aus  und  wieder  ein,  bis  am  Ende,  nach  vielleicht  vierteljähr- 
licher Dauer  der  Krankheit  doch  noch  eine  Perforation  oder  eine  andere 
schnell  tödtliche  Complicalion  kommt  —  Die  ambulatorischen  Typhen 
kommen  ebensowohl  bei  jungen,  zuvor  kräftigen,  als  bei  älteren,  decrepi- 
dcn  Individuen  vor. 

b)  Der  Typhus  kann  aber  auch  in  dem  Sinne  latent  verlaufen,  dass 
der  Kranke  zwar  die  Erscheinungen  eines  schweren  Leidens  'darbietet, 
aber  die  gewöhnlichen  (Symptome  des  Typhus  durch  einzelne,  besondere, 
mit  grosser  Heftigkeit  auftretende  Erscheinungen  ganz  verdeckt  und  un- 
kenntlich gemacht  werden.  Hierher  gehören  Fälle  mit  sehr  frühe  eintre- 
tender und  bei  untergeordnetem  Verhallen  der  übrigen  Symptome  grell 
hervortretender  Hirnstörung,  welche  als  acute  psychische  Krankheiten, 
als  Manie  erscheinen  können ;  hierher  auch  Fälle  mit  sehr  frühzeitig,  schon 
in  der  ersten  Woche  entwickelter  lobärer  Pneumonie,  wo  die  Erkrankung 
des  Ileum  und  die  Milzschwellung  sehr  gering  sein  können  und  die  Unter- 
scheidung von  einer  gewöhnlichen  Pneumonie  eine  Zeit  lang  sehr  schwie- 
rig werden  kann.  Alle  im  §.  von  der  Diagnose  anzugebenden  Momente 
sind  hier  mit  besonderer  Sorgfalt  zu  beachten. 


*)  W&ren  letztere  Erscheinungen  allgemeiner  constatirt,  so  könnte  die  oben  (§•  146) 
aufgestellte  Auffassung  nicht  festgehalten  werden.  Es  gibt  aber  bis  jetzt  hierüber 
viel  zu  wenig  Beobaehtongen. 
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§.  288.  2)  Unzählig  sind  die  Differenzen  des  Verlaulis  in  Bezog  nf 
Leichtigkeit  und  Schwere  des  Falls  und  in  Beiug  auf  die  VoUlir 
nisse,  die  einen  Fall  zu  einem  schweren  machen.  Han  kann  im  AUp- 
meinen  unterscheiden: 

a)  den  Verlauf  mittlerer  Graviiät ,  wie  er  im  Wesentlichen  dem  oben 
(§.  205  —  214)  gegebenen  Bilde  des  typischen  Krankheitsverlaufe  zu  Grande 
gelegt  isl. 

b)  Den  ungewöhnlich  leichten,  milden  Verlauf.  —  Die  MehnaU 
dieser  Fälle  nähert  sich  sehr  der  Febricula  (§.  166)  und  zeichnet  sidi  da- 
durch aus,  dass  schon  im  Laufe  der  2.  Woche  das  Fieber  bedeutend  mäi- 
siger  wird  und  unter  Schweissen  eine  Wendung  der  Krankheit  erfolgt»  in 
der  3.  Woche  Appetit  und  Schlaf  wiederkehren,  der  Kranke  ganz  frei  von 
Complicationen  bleibt  und  mit  Beginn  der  4.  Woche  in  die  Reconvalesc^n 
eintritt.  Fehlen  alle  Hirn-  und  Nervensymptome,  ausser  verhältnissmä»- 
siger  Mattigkeit,  so  erscheint  die  Krankheit  sehr  häufig  unter  dem  Bilde 
eines  „gastrischen  Fiebers",  das  sich  aber  doch  durch  einige  lAüzschwel- 
lung,  Nasenbluten,  Spuren  einzelner  Roseolaflecke  kennzeichnet.  In  andern 
Fällen  fehlen  die  Hirn-  und  Nervensymptome  nicht  ganz;  der  2  —  3 wö- 
chige Fieberzustand  ist  von  Schwindel,  etwas  Betäubung»  seltenen  und 
bloss  nächtlichen  Delirien  begleitet;  dicke,  aber  nicht  trocknende  Zongen- 
belege,  etwas  Diarrhoe  und  Empfindlichkeit  der  Coecalgegend ,  eine  Spur 
von  Bronchialcatarrh  sind  vorhanden ;  die  Reconvalescenz  ist  länger  und 
schwieriger,  als  von  einem  blossen  gastrischen  Catarrh.  Derlei  Processen 
kann  unter  Umständen  eine  starke,  in  der  Regel  dürfte  ihnen  nur  eine 
sehr  schwache  Affection  des  Ileum  und  der  Mesenterialdrüsen  zu  Grunde 
liegen. 

Nicht  eben  durch  besondere  Leichtigkeit,  aber  doch  durch  einen  schein- 
bar milden  Verlauf  ausgezeichnet  sind  die  Fälle,  welche  man  als  Sc  hie  im- 
fieber  im  engeren  Sinne  zuweilen  noch  heutzutage  bezeichnen  hört  Sie 
characterisiren  sich  durch  einen  sehr  schleppenden  Verlauf  mit  massigem 
Fieber,  aber  grosser  Hinfälligkeit  und  Angegrifi'enheit  des  Kranken,  Er- 
scheinungen von  starkem  Catarrh  vieler  Schleimhäute,  der  Mundhöhle, 
des  Magens,  Oesophagus  (Brennen  längs  des  Sternum,  Aufwürgen  von 
klumpigem  Schleim),  der  Epiglottis  (Expectoration  vertrockneter  Schleim- 
massen in  Form  von  Abdrücken  des  Kehldeckels),  zuweilen  auch  Catarrh 
der  Harnwege,  schleimige  Diarrhoe  oder  Verstopfung.  Auch  in  diesen 
Fällen  kommt  öfters  Nasenbluten,  zuweilen  lange  sich  wiederholender, 
täglicher,  erschöpfender  Schweiss;  die  Kranken  verfallen  bei  6 — 8 
wöchentlicher  und  noch  längerer  Dauer  des  Leidens  in  äusserste  Kraft- 
losigkeit; bei  weiblichen  Kranken,  wo  diese  Form  noch  am  öftesten  vor- 
kommt, entwickeln  sich  gerne  hysterische  Erscheinungen,  die  Erholung 
ist  eine  sehr  langsame,  unter  vielen  Schwankungen  erfolgende;  zuweilen 
bildet  sich  allmählig  ein  [torpider  Fieberzustand  aus  mit  Prostration,  Fuligo, 
vollständigem,  acutem  Marasmus  und  tödtlichem  Ausgange;  es  finden  sich 
lentescirende  oder  schon  heilende  Darmgeschwüre. 

§.  289.  c)  Diesen  wirklich  oder  anscheinend  mild,  schleichend  ver- 
laufenden Fällen  stehen  am  pr[;gnantesten  diejenigen  mit  sehr  intensem, 
tumultuarischem  Verlauf  und  früher,  vollständiger  Entwicklung  aller  typhö- 
sen Symptome  gegenüber.  Nach  gewöhnlich  kurzen  nnd  massigen  Vor- 
boten stellt  sich  heftiges  Fieber  mit  vollem,  schnellendem,  doppelschlägi- 
gem  Puls,  grosser  Hauthitze,  Erscheinungen  starker  Kopfcongestion ,  aufge- 
regtem Delirium  oder  iKibem  Sopor  und  grosser  Prostration  ein;  Meteorismus 
und  Diarrhoe  erreichen  bald  hohe  Grade;  es  kommt  starkes  Nasenbluten; 
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ausgebreiteter  Bronchialcalarrh,  früh  sich  bildende  Hypostasen  und  cyano- 
tteche  Erscheinungen  entwickeln  und  steigern  sich  rasch.  Unter  schneller 
Aufreibang  der  Kräfte,  Unregelmässigwerden  des  Pulses,  zunehmendem 
Sopor  kann  der  tödlliche  Ausgang  schon  am  Ende  der  1.  Woche  oder  in 
Beginn  der  zweiten  eintreten,  wo  sich  dann  meist  sehr  ausgebreitete  Lo- 
ealisalionen  in  der  Leiche  finden;  seltener  bildet  sich  um  diese  Zeit,  un- 
ter Ermässigung  alier  Erscheinungen,  der  weitere  Verlauf  in  gewöhn- 
licher Weise  aus. 

Die  einfach  schwer,  aber  doch  nicht  so  stürmisch  verlaufenden  Fälle 
lassen  oft  schon  im  Beginn  durch  ungewöhnlich  starke  Kopfschmerzen  und 
Mattigkeit  und  durch  das  schnell  ganz  veränderte  Aussehen  der  Kranken 
die  Heftigkeit  der  Erkrankung  vermulhen.  Oder  ohne  dass  diess  der  Fall 
wäre,  erreichen  doch  die  Fiebersymptome  bald  einen  hohen  Grad;  bei 
hoher  Abendtemperatur  ist  die  morgendliche  Remission  sehr  gering,  die 
Schleimhäute  trocknen  frühe,  in  der  2.  Woche  wird  die  Zunge  schon  ganz 
dürr  oder  fuliginös,  der  Urin  stark  eiweisshallig ,  Stupor  und  Delirien  neh- 
men zu,  der  Bronchialcalarrh  steigert  sich  und  die  Respiration  wird  erheb- 
lich beengter;  unter  Fortdauer  und  Steigerung  dieser  Erscheinungen  wird 
in  der  3.  Woche  die  Schwäche  der  Kranken  von  Tag  zu  Tag  grösser, 
der  Eintritt  des  Nachlasses  und  die  Wendung  wird  durch  Complicationen 
(meistens  von  der  Lunge  aus)  gestört  und  verzögert;  häufig  erfolgt  der 
Tod  gegen  Ende  der  3.  Woche  (das  Ueum  zeigt  die  sich  abstossenden 
Schorfe  und  es  finden  sich  mehr  oder  weniger  Atelectase  und  Hypostasen) 
oder  der  Process  wendet  sich  langsam  zu  einer  allmähligen,  vielfach  gelähr- 
detert  Besserung  oder  ein  vollständig  entwickeltes  zweites  Stadium  mit 
Complicationen  und  üblen  Zufällen  beschriebener  Art  zieht  die  Krankheit  in 
aehwankendem  Gang  zu  unbestimmter  Länge  hinaus. 

Viele  in  gewöhnlicher  Weise  beginnende  Fälle  nehmen  im  Verlauf 
eine  besondere  Gravität  an,  thcils  durch  die  Intensität  des  Fiebers,  theils 
durch  Localerkrankungen  oder  wenigstens  bedeutende  Functionsstörungen 
eiof  einer  Organe,  theils  durch  Biutveränderungen  und  von  ihnen  ausgesetzte 
Complicationen.  Hieraus  ergeben  sich  die  sehr  wichtigen  Unterschiede 
eines  Typhus  mit  überwiegenden  Bruslcrscheinungen ,  eines  Typhus  mit 
ungewöhnlich  hohem  Grade  von  Gehirnreizung  oder  Depression,  eines  häm- 
morrhagischen  Typhus  (sog.  dissolulio  sanguinis),  eines  Typhus  mit  bedeu- 
tender, früh  sich  einstellender  Blutaufzehrung  und  Anämie,  mit  croupösen 
Processen,  mit  Pyämie  und  Metastasen,  mit  gangränösen  Processen,  mit 
ungewöhnlich  langem,  lentescirdem,  oder  recidivlrendem,  in  Marasmus  en- 
digendem Verlauf,  endlich  eines  Pest- artigen,  durch  bedeutende  Mitbe- 
theiligung  der  Retroperitoneai-,  selbst  der  Inguinal-  und  Achseldrüsen 
ausgezeichneten  Typhus.  In  den  früheren  §§.  ist  im  Einzelnen  das  Nö- 
ibige  über  Entstehung,  Diagnose  und  Prognose  dieser  Zustände  beige- 
bracht worden.  — 

§.  290.  Eine  besondere  Betrachtung  aber  erfordert  noch  die  Ty- 
pbus-Recidive,  diejenige  nämlich,  welche  allein  wirklich  diesen  Na- 
men verdient,  da  sie  als  eine  wahre  Wiederholung  des  Gesammtprocesses, 
wenigstens  der  Eruption  auf  der  Schleimhaut  des  ileum  zu  betrachten  ist 

Sehr  häufig  findet  man  in  derselben  Leiche  die  Veränderungen  an 
den  Peyerschen  Drüsen  in  sehr  verschiedener  Entwicklung,  einzelne  in- 
flltrirt  und  sonst  unverändert,  andere  mit  sich  lösenden  Schorfen,  andere 
schon  in  Verschwärung.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  diess  nicht 
bloss  auf  ungleicher  Schnelligkeit  im  Fortgang,  sondern  auch  auf  un- 
gleichem Beginn  des  Processes  in  den  Drüsen  beruht,  dass  in  der  ersten 
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Zeit  der  Krankheit,  wahrscheinlich  bis  zum  Höhestadium  hin,  SHceeniFe 
kleine  Schübe  der  Darmerkrankung  erfolgen.  In  manchen  Fällen  aber  tiiu 
erst  spät,  am  Ende  der  ersten  oder  im  Laufe  der  2.  Periode,  in  der  3. 
bis  6.  Woche  ein  nochmaliger  Neu  -  Beginn  des  Processes  in  der  Dann- 
schleimhaut  auf  —  wahre  Typhusrecidive.  Man  findet  dann  neben  be- 
stehenden, oft  schon  in  Vernarbung  begrifTenen  Geschwuren  eine  ganz 
(tische,  oft  umfängliche,  bald  schlaffe,  bald  derbe  Drüseninfillratioo;  es 
kann  auch  sein ,  dass  dieser  recidive  Process  jetzt  bloss  den ,  früher  tni 
gebliebenen  Dickdarm  befallt,  und  es  können  selbst  zweimalige  solehe  Re- 
cidiven  vorkommen.  Die  Mesenterialdrüsen  zeigen  dabei  zum  Theil  aach 
eine  frische  Infiltration,  zum  Theil  die  Veränderungen,  die  dem  alleren 
Processe  angehören  (Pigmentirung ,  Schlaffheit  etc.). 

§.  291.  Diese  wahren  Recidiven  des  ganzen  Processes  sind 
ziemlich  häufig,  viel  häufiger,  als  z.  B.  die  analoge  zweite  Pockeo- 
eruption  in  Abtrockungsstadium *).  Ihre  Ursachen  sind  dunkel;  schlechte 
Pflege,  Gemüthsbewegungen,  grobe  Diälfehler  sind  gewiss  von  Ein- 
fiuss;  die  ausgebreitQ.t8te  und  massenhaftesle  recidive  Infiltration  mit 
Darmblutung  kam  mir  neben  lauter  älteren  Geschwüren,  ganz  firisch  in  d^ 
Leiche  eines  armen  Knaben  vor,  der  den  eben  wiederkehrenden  Appetit 
mit  einer  grossen  Menge  unreifer  Birnen  gestillt  hatte.  Heftige  Recrudes- 
cenz  des  Fiebers,  nicht  selten  mit  deutlichem  Frost,  neu  auftretende 
Diarrhöen,  einige  neue  Milzschwellung,  zuweilen  neue  Eruption  der  Roseola 
begleiten  diese  Vorgänge  und  lassen  sie  während  des  Lebens  muthmassen; 
doclf  ist  eine  ganz  feste  Diagnose  von  pyämischen  Zuständen  und  jeoen 
verstärkten  Fieberbewegungen,  welche  öfters  in  der  zweiten  Periode  ohne 
palpable  Ursachen  wieder  auftreten,  häufig  nicht  möglich;  nur  die  neue  E^p- 
tion  von  Roseola  spricht  sehr  entschieden  für  die  Recidive.  —  Das  immer 
ungünstige  Ereigniss  ist  um  so  gefährlicher,  je  herabgekommener  der 
Zustand  des  Kranken  schon  bei  seinem  Eintritt  war.  Wo  solches  in 
hoheni  Grade  der  Fall  ist,  erfolgt  öfters  der  Tod  nach  wenigen  Tagen; 
geschieht  diess  aber  nicht,  so  kann  der  weitere  Verlauf  ein  ziemlich  kur- 
zer und  milder  sein.  Wahrscheinlich  sind  diess  eben  recidive  Processe  von 
sehr  geringem  Umfang. 

§.  292.  Einige  Eigenthümlichkeiten  des  Verlaufs  zeigt  der  Typhus 
im  kindlichen  Alter.  In  anatomischer  Beziehung  unterscheidet  er 
sich  von  dem  der  Erwachsenen  nur  dadurch ,  dass  die  Ablagerung  in  den 
Peyer'schen  Drüsen  fast  immer  in  der  Form  der  „weichen  Platten"  erfolgt 
und  dass  Verschorfung  und  Verschwärung  nicht  so  häufig,  als  bloss  re- 
ticulirter  Zustand  sich  in  der  Leiche  findet;  Milz-  und  Mesenterialdrüsen 
schwellen  ebenfalls,  auch  die  Bronchialschleimhaut  ist  in  der  Regel,  oft 
sehr  stark  ergrifi'en;  Perforation  und  Darmblutungen  sind  —  wegen  der 
angegebenen  anatomischen  Verhältnisse  —  viel  seltener.  Die  Krankheit 
kann  übrigens  mit  dem  allseitig  ausgebildeten  Symptomencomplexe  des 
Typhus,  oder  auch  als  ein  gastrisches  remittirendes  Fieber  sehr  massiger 
Intensität  von  3  —  5  wöchentlicher  Dauer  verlaufen.  Diarrhoe  und  Meieo- 
rismus  ist  fast  immer,  wenn  auch  in  sehr  verschiedenen  Graden  vorhan- 
den, Erbrechen  im  Beginn  noch  häufiger  als  bei  Erwachsenen,  die  Roseola 
erscheint  zuweilen  schon  früher,   die  Zunge  bleibt  öfter   als  bei  Erwach- 


*)  Anch  diese  soll  aber  in  einzelnen  Epidemieen  häufig  vorkommen.    Eimer,  die 
Blattemkrankheit.  18^3  p.  38. 


Ileotyphas.  179 

senen  w&hrend  des  ganzen  Verlaufes  feucht;  Betäubung,  grosse  Mattig- 
keit und  Schwerhörigkeit,  einzelne  Lähmungs-  und  Krampferscheinungen 
sind  oft,  die  Delirien  selten  stark  ausgesprochen;  Pyämie  kam  mir  öfters 
Tor,  flrühe  und  starke  Abmagerung  ist  die  Regel,  und  auch  reichliche 
Schweisse  gegen  Ende  der  Krankheit  fehlen  selten.  Die  Reconvalescenz 
ist  protrahirt,  Anämie,  leichtere  marastische  Zustände,  Ohrenleiden,  Tu- 
berculose  sind  die  häufigsten  Nachkrankheiten.  —  In  diagnostischer  Be- 
liehung  beachte  man  besonders  die  mögliche  Verwechslung  mit  sich  rasch 
entwickelnder  Tuberculose,  bemerke  aber,  dass  der  Typhus,  wiewohl  er 
allerdings  mehr  kräftige  Kinder  befällt,  eben  doch  auch  bei  Subjecten 
schlechter  Constitution  mit  chronischen  Lymphdrüsen-  und  Knochenlei- 
den, Exanthemen  u.  dergl.  vorkommt.  —  Die  Mortalität  der  Kinder  ist  ge- 
ringer als  die  der  Erwachsenen.  — 

§.  293.  Der  wichtigeren  unter  den  vielfachen  Nachkrankheiten  des 
neotyphus  ist  schon  oben  (bei  den  einzelnen  Organen)  Erwähnung  g^chehen. 
Am  meisten  betreffen  sie  das  Nervensystem,  als  die  §.  282  angeführten 
Zustände  oder  wenigstens  als  langdauemde,  allgemeine  Nervenschwäche.  — 
Eine  andere  Reihe  von  Störungen  kann  die  Respirationsorgane  betreffen, 
als  langwierig  fortdauernder  Bronchialcartarrh  oder  Tuberculose  (§•  261), 
eine  andere  die  Digestionsorgane,  als  fortdauernde  Verdauungsschwäche 
und  Diarrhoe  (selten)  eine  andere  die  Nieren,  als  Morbus  Brightii«  Aus- 
serdem stellen  die  vielfachen  Leiden,  welche  ein  langsam  heilender  Decu- 
bitus mit  sich  bringt,  die  mitunter  sich  längere  Zeit  fortsetzenden  Abscess- 
biidungen,  Oedeme  u.  dergl.  in  manchen  Fällen  wahre  Nachkrankheiten 
dar;  in  vorgeschrittener  Reconvalescenz  noch  können  äussere  Schädlichkeiten, 
Diätfehler,  Durchnässungen,  geistige  Arbeiten  u.  dergl.  zu  Anlässen  für 
die  verschiedenartigsten  Störungen  werden.  Dem  Typhus  eigenthümlich 
aber  ist  jenes  secundäre,  nicht  mit  dem  lentescirenden  Verlauf  der  Krank- 
heit selbst  zu  verwechselnde  Siechthum,  welches  öfters  erst  nach  ganz 
verheilten  Darmgeschwüren  sich  ausbildet  und  dessen  Diagnose  dann  sehr 
schwierig  werden  kann,  wenn  eben  über  die  Art  der  vorausgegangenen 
Krankheit  Zweifel  bestehen.  Extreme  Anämie,  bald  mit  allgemeiner  ske- 
letartiger  Abmagerung,  bald  mit  ziemlichem  Erhaltenbleiben  des  Fettes, 
aber  gänzlichem  Schwinden  des  Bluts  und  der  Muskeln,  mit  Oedemen, 
Diarrhoe,  zeitweisem  Erbrechen,  stets  zunehmender  Schwäche,  zuweilen 
scrobutischen  Zuständen  sind  die  allgemeinen  Charaktere  dieses  Leidens; 
es  beruht  offenbar  auf  mangelnder  Blutbildung;  diese  wird  gewöhnlich  der 
Functionsunfähigkeit  und  Atrophie  der  erkrankt  gewesenen  Mesenterial- 
drüsen  zugeschrieben,  was  sich  wenigstens  nicht  ganz  constant  an  der 
Leiche  bestätigt.  — 

§.  294.  Was  die  Dauer  des  Ileotyphus  betrifft,  so  ist  es  von  gros- 
ser practischer  Wichtigkeit,  die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  von  der  des 
specifischen  Typhusprocesses  zu  unterscheiden.  Wie  lange  das  Krank- 
sein überhaupt  dauert,  darüber  lässt  sich  fast  nichts  Allgemeines  sagen, 
es  hängt  diess  hauptsächlich  von  der  Ausbildung  oder  dem  Fehlen,  und 
Ton  der  Art  und  Länge  der  zweiten  Periode  ab.  Die  secundären  Leiden 
derselben  halten  keine  bestimmte  Zeit  ein  und  können  für  sich  allein  schon 
den  Kranken  von  8  Tagen  bis  zu  einem  Vierteljahr  im  Bette  halten.  Der 
Typhusprocess  dagegen  hat  eine  bestimmte  Dauer  von  mindestens  14 
Tagen  bis  höchstens  4  Wochen,  und  Jenner  hat  mit  Recht  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  immer,  wenn  die  Krankheit  über  4  Wochen  fort- 
dauert, nicht  mehr  der  Typhusprocess  das  Object  de«  ärztlichen  Handelns 
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ist,  sondern  allerlei  anderweitige  und  secundäre  Leiden,  welche  nun  be- 
sonders aufgesucht  und  erkannt  werden  müssen ;  nur  eine  Ausnahme  dürfte 
sich  für  diesen  Salz  ergeben,  nämlich  der  Fall  der  wahren  Typhusrecidive 
(§.  290).  —  Für  die  gewöhnlichen  Fälle  leichterer  und  mittlerer  lolensilit 
kann  man  4  —  6  Wochen  als  miulere  Dauer  des  Gesammlleidens,  bis  der 
Kranke  anfangen  kann,  das  ßetl  zu  verlassen,  betrachten;  aber  eine  der- 
artige Bestimmung  ist,  wie  bemerkt,  von  nur  massigem  Werlhe. 

§;295.  Auch  über  die  Mortalität  lässt  sich  wenig  allgemein  Gulüges 
sagen.  Einmal  differiren  die  Epidemieen  selbst  sehr  an  Intensität  und  Tödl- 
lichkeit  der  Erkrankungen  und  äussere  Umstände  (schlechte  Pflege,  die 
ungünstigen  V'crhältnisse  einer  Kriegsepidemie  etc.)  influiren  sehr  stark; 
sodann  ergeben  sich  sehr  verschiedene  statistische  Resultate,  je  nachdem 
viele  Kinder,  viele  ältere  Leute  unter  den  Kranken  sind,  je  nachdem  die 
Kranken  frühe  oder  spät  in  Behandlung  kommen,  endlich  je  nachdem 
die  Diagnose  des  Typhus,  besonders  in  Epidemieen,  wo  viele  leichtere  Er- 
krankungen vorkommen,  ausgedehnt  wird.  So  erklärt  es  sich,  dass  Dif- 
ferenzen der  Mortalität  von  5  Procent  (unter  allen  Umständen  unrichtig  uod 
viel  zu  niedrig)  bis  40  Procent  in  den  statistischen  Angaben  vorkommen. — 
Wenn  man  nur  die  Fälle  mitzählt,  wo  nach  den  charakteristischen  Symp- 
tomen und  der  Krankheitsdauer  entwickelter  lleotyphus  anzunehmen  ist, 
von  solchen  aber  die  Statistik  möglichst  vieler  Epidemieen  zusammen- 
nimmt, so  ist  eine  Morlaiilät  von  22  —  25  Procent  wahrscheinlich  als  die 
richtigste,  d.  h.  aus  den  grössten  Zahlen  von  Beobachtungen  sich  er- 
gebende zu  betrachten*),  einzelne  Epidemieen,  einzelne  Hospitäler,  wel- 
che alle  ihre  Kranken  schon  im  ersten  Beginn  des  Typhus  bekommen, 
können  viel  günstigere  Verhältnisse  haben;  durch  sorgfaltige  Pflege,  War- 
tung, Reinlichkeit  etc.  in  einem  Hospital  kann  die  Sterblichkeit  gewiss 
vermindert  werden. 

Das  tödtliche  Ende  erfolgt  am  öftesten  in  der  3.  Woche,  dtnn 
zu  Ende  der  2.  und  in  der  4.  und  5.,  sehr  selten  schon  in  der  er 
sten  Woche**).  In  beiden  erstgenannten  Zeiten,  welche  der  Acme  und 
der  Wendung  der  Krankheit  entsprechen,  sterben  die  Kranken  theils  an 
der  Intensität  des  Gesammtprocesses  ohne  aussergewöhnliche  Localist- 
tionen  ausser  Hypostase,  Lungencollapsus,  lobulären  Pneumonieen,  Lnii- 
genödeni  u.  dgl.,  oft  wie  es  scheint,  an  jener  Veränderung  des  Bluts,  die 
sich  an  der  Leiche  als  Mangel  an  Gerinnbarkeit,  dicke  ölige  Bescha/Ten- 
heit  und  violette  Farbe  kund  thut  und  die  man  so  häufig  neben  den  sieh 
eben  bildenden  und  abslossenden  Schorfen  findet,  oft  auch  an  deren  Per- 
foration, weniger  an  Darmblutung.  In  der  zweiten  Periode  sterben  die 
Kranken  am  häufigsten  an  Anämie  und  Marasmus,  Pneumonie,  pyimi- 
sehen  Processen,  an  Darmperforation,  Larynxleiden,  Pleuritis,  brancügeo 
Affectionen.  Sehr  häufig  erfolgt  der  Tod  —  im  ganzen  Verlaufe  des  Ty- 
phus —  unter  Erscheinungen  der  Erschöpfung,  theils  wahrer  Inanition,  IbdH 


*)  In  sämmtlicben   französischen  Typhus  epidemieen   von    a.  1841 — 1852, 

die  französische  Acadcmie  Bericht  erhielt  (14  —  15,000  Falle  botreflend)  war  St 
Morlaiilät  nur  14  -  16  Procent  (Gazette  inddicale  1854  p.  26)«  Ich  gUobt,  4hi 
diese  niedere  Zahl  von  der  Einrechnung  sehr  vieler  leichter  FAUe  mit  uiMl- 
barer  Diagnose  herkommt.  Auch  von  der  grossen  Typhasepidemie  in  Wiea  1M6 
wird  die  Gesammtmorialität  des  Krankenhauses  (über  1600  Kranke)  nf  m 
17 Vo  angegeben;  in  manchen  Zeiten  betrug  sie  eben  daselbst  schon  33S- 
**)  Auch  diess  scheint  in  verschiedenen  Epidemieen  zu  differiren.  8o  mU  ii  aiMr 
von  Seit z  erwähnten  (der  Typhus,  p.  332)  Milit&repidemie  tterk  V^  4cr  M» 
fftUe  schon  in  der  ersten  Woche  eingetreten  sein. 
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langsamer  oder  schneller  unter  dem  Einfluss  des  Nervensystems  erfolgtem 
Collapsus  etc.  Ganz  unerwartete,  plötzliche  Todesfälle  bei  Kranken,  die 
eben  noch  gesprochen  und  sich  ziemlich  wohl  gefühlt  hatten,  kommen 
im  Ganzen  selten,  viel  eher  in  der  2.  Periode  und  vorzugsweise  bei 
anamischen  weiblichen  Kranken,  zuweilen  unter  Convulsioncn,  vor.  Man 
findet  in  solchen  Fällen  in  der  Leiche  bald  nur  acutes  Lungenödem,  bald 
gar  nichts,  was  mit  dem  schnellen  Tod  in  Beziehung  gebracht  werden 
könnte;  neuere  Beobachtungen  (Virchow)  haben  übrigens  gelehrt,  dass 
manche  dieser  Todesfälle  unzweifelhaft  auf  Verstopfung  der  Pnlmonalarterie 
durch  aus  dem  Venensyslem  hergeschlepple  Gerinnsel  beruhen. 

17)  Diagnose  des   Ileotyphus. 

§.  296.  Die  Diagnose  des  Ileolyphus  wird  gegründet  eineslheils  auf 
die  Art  der  Allgemeinsymptome,  namentlich  der  febrilen,  Circulations-  und 
Nervenerscheinungen,  andrerseits  auf  die  Zeichen  der  characteristischen 
örtlichen  Processe,  der  primitiven  Localisationen,  wo  freilich  der  Nachweis 
eines  pathologischen  Products  dircct  doch  nur  an  der  Milz  geführt  werden 
kann.  — 

In  eisterer  Beziehung  zeichnet  sich  die  Krankheit  aus  durch  die  firühe 
und  bedeutende  Abgeschlagenheit  und  Muskelschwäche,  das  remittirende 
Fieber  mit  Gliederschmerzen,  Kopfweh,  Schwindel  und  Ohrensausen,.  di\rch 
die  Eingenommenheit  und  Betäubung  des  Kopfs,  die  Häufigkeil  der  Delirien, 
die  dunkle  Färbung  des  Gesichts,  den  doppelschlägigen  Puls,  die  frühe  trock- 
nenden Schleimhäute.  —  Unter  den  Zeichen  der  örtlichen  Processe  sind  die 
wcrth vollsten  der  Milzlumor,  die  hcllgerärblen,  krümmlig- flockigen,  sich  in 
2  Schichten  theilenden  Diarrhöen,  der  Meleorismus,  die  Empfindlichkeit 
der  Deocoecalgegend,  die  bronchitischen  Geräusche,  die  Roseola.  —  Wo  die 
Mehrzahl  oder  gar  alle  diese  Erscheinungen  vorhanden  sind ,  steht  die 
Diagnose  fest.  Allein  sehr  häufig  fehlen  wenigslens  zeitweise  einige ,  ja 
viele  derselben,  oder  ihre  Würdigung  ist  durch  die  Concurrenz  anderer 
Umstände  erschwert.  Dann  ist  das  anhaltend  remittirende  Fieber  mit  re- 
lativ langsamer  Steigerung,  aber  schon  hoher  Temperatur  gegen  Ende  der 
ersten  Woche  *)  und  das  Nichtvorhandensein  einer  anderweitigen  schwe- 
ren Erkrankung  (des  Hirns,  der  Lunge,  der  Nieren  etc.),  welche  ein  solches 
Fieber  unterhalten  könnte,  schon  in  ziemlichem  Grade  massgebend ;  dann 
ist  es  besonders  nothwendig,  theils  einzelne  empirische  Zeichen,  theils  die 
ätiologischen  Verhältnisse  genau  zu  beachten.  Das  Lebensalter  von  16—40 
Jahren,  ein  früher  guter  Gesundheitszustand,  noch  nie  überstandener  Ty- 
phus, das  Herrschen  einer  Epidemie,  die  Exposition  an  Ansteckung  erhö- 
hen, die  gegen theiligcn  Verhältnisse  vermindern  die  Wahrscheinlichkeit  des 
üeotyphus.  Wenn  bei  bestehender  Tuberculose,  Herzkrankheit,  bei  bedeu- 
tenden chronischen  Krankheiten  überhaupt,  sodann  bei  vorgeschrittener 
Schwangerschaft,  selbst  im  Puerperium  eine  Krankheit  mit  typhusartigen 
Symptomen  auftritt,  so  sind  dies  zwar  fast  immer  ganz  andere  Processe 
als  Typhus;  doch  lasse  man  sich  bei  allseitigen  und  unverkennbaren  Zei- 
chen auch  nicht  durch  eine  vermeintlich  absolute  Constanz  dieser  Aus- 
schliessungen irre  machen,  da  auch  unter  den  genannten  Verhältnissen 
Immerhin  einzelne  Fälle  vorkommen.  —  Von  den  einzelnen  empirischen 
Zeichen  ist  das  Nasenbluten  ziemlich  werth voll;  auch  eine  ungewöhnlich  starke 
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Wirkung  selbst  leichter  Laxanzen  kann  für,  ein  Herpes  labialis  wird 
sehr  gegen  Typhus  sprechen.  —  Uebrigens  ist  in  manchen,  namentfieh 
leichten  Fällen  die  Diagnose  des  Typhus,  eine  —  ich  möchte  sagen  mehr 
ätiologische,  d.  h.  man  schliesst  zuweilen  aus  der  zu  präsumirenden  Ur- 
sache, namentlich  dem  Bestehen  einer  Epidemie,  mit  Wahrscheiniiebkeit 
auf  die  eigentlich  typhöse  Natur  eines  vorliegenden  Falles,  wenn^äch 
die  Symptome  an  sich  noch  nicht  bestimmt  dazu  berechtigen  würden. 

§.  297.  Es  kommt  häufiger  vor,  namentlich  bei  den  Practikem  der 
alten  Schule,  dass  Typhus  irrüiümlich  angenommen  wird,  wo  er  nicht  ist, 
als  dass  der  vorhandene  Typhus  verkannt  wird.  In  den  ersten  Tagen  ist 
noch  keine  feste  Diagnose  möglich;  hier  sind  Verwechslungen  mit  dem 
Beginn  der  acuten  Exantheme,  Pocken,  Scharlach,  Rotz  u.  dgl.,  bei  star- 
ken Gliederschmerzen  selbst  mit  dem  Anfang  eines  acuten  Rheumatismus 
möglich;  für  diese  Krankheiten  müssen  sich  immer  bald  die  characteristi- 
schen  Zeichen  ergeben.  Vom  Ende  der  ersten  Woche  und  von  da  an 
weiter  kommen  hauptsächlich  Verwechslungen  des  Typhus  mit  3  Reihen 
von  Krankheiten  vor: 

a)  Mit  solchen,  denen  er  in  Bezug  auf  die  gastrischen  und  ünter- 
Leibssymptome  ähnlich  ist;  hauptsächlich  febrilen  gastrischen  und  gastro- 
intestinalen  Catarrhen ,  besonders  —  worauf  Wunderlich  mehrfach  mit 
so  grossem  Rechte  aufmerksam  gemacht  hat  —  wenn  diese  Erkrankungen 
anämische,  chlorotische ,  heruntergekommene  Subjecte,  Säufer  u.  dgl  be- 
treffen, wo  sie  sich  durch  unverhältnissmässige  allgemeine  Hinfälligkeit 
auszeichnen;  ferner  öfters  mit  dem  Einleitungsstadium  des  Intermittens 
mit  gastrisch-febrilen  Erscheinungen. 

b)  Mit  solchen,  denen  der  Typhus  in  Hinsicht  auf  die  Allgemein- 
symptome, nämlich  das  starke  Fieber,  die  Hinfälligkeit,  zum  Theil  auch 
den  Pulsus  dicrotus  ähnlich  ist,  wie  die  Pyämie,  manche  urämische  Zu- 
stände, manche  Fälle  acuter  Tuberculose,  manche  Pneumonien  mit  adyna- 
mischem Gesammlcharacter  etc. 

c)  Mit  solchen,  wo  »starke  Hirnsymptome  auf  den  Verdacht  des  Ty- 
phus führen,  wie  Meningitis,  Encephalitis,  Insolation. 

Ohne  alle  einzelnen  diagnostischen  Zeichen  zwischen  diesen  Krank- 
heiten und  Typhus  hier  aufzuführen ,  genüge  es  darauf  hinzuweisen ,  dass 
die  Unterscheidung  in  manchen  Fällen  durch  Complication  jener  mit  Bron- 
chialcalarrh  und  Diarrhöe  besonders  erschwert  wird,  dass  in  allen  Fällen 
in  erster  Instanz  die  typhöse  Roseola,  nächst  ihr  die  Milzschwellung  — 
wenn  das  Individuum  nicht  früher  an  Wechselfieber  gelitten  hat  — ,  der 
Pulsus  dicrotus,  das  Nasenbluten,  die  Diarrhöe,  der  Meteorismus,  der  früh 
eintretende  Stupor  die  wichtigsten  Zeichen  für  den  Typhus  abgeben.  — 
Von  den  gewöhnlicheren  Symptomen  der  Pyämie  fehlen  die  Schüttelfröste 
dem  Typhus  fast  immer ;  sie  ist  auch  von  einem  unregelmässigeren  Tem- 
peraturgang, öfters  von  Icterus  begleitet  und  es  ist  fast  immer  ein  voraus- 
gegangenes Leiden  nachzuweisen,  aus  dem  sie  entstand.  Die  acute  Tu- 
berculose kommt  gewöhnlich  bei  zuvor  schon  bestehender  tuberculöser 
Erkrankung  oder  hereditärer  Disposition  vor,  der  Eintritt  und  Verlauf  der 
Hirnsymptome  ist  viel  inconstanter  und  unregelmässiger.  Die  Meningitis 
macht  heftigeren,  weit  mehr  zu  Klage  veranlassenden  Kopfschmerz,  lautere 
Delirien,  mehr  Erbrechen,  eher  Ungleichheit  der  Pupillen.  —  Bei  den  Af- 
fectionen  der  einzelnen  Organe  ist  deren  diagnostische  Bedeutung  bereits 
angegeben  worden.  Die  Hauptsache  aber  ist  immer  die  Würdigung  der 
Gesammtheit  der  symptomatischen  und  ätiologischen  Momente  und  in 
der  ungeheuren  Mehrzahl  der  Fälle  gelingt  es  hiemit  theils  durch  die  po- 
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siliven  Zeichen  des  Typhus,  theils  durch  Ausschliessung  der  anderen  mög- 
lichen Krankheiten  die  Diagnose  wenigstens  mit  der  allergrössten  Wahr« 
Bcheiniichkeit  zu  machen.  In  einzelnen  aber  bleibt  sie  nicht  nur  im  Anfang, 
sondern  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufcs  bis  zum  Tode  —  gibt 
es  doch  Fälle,  die  selbst  an  der  Leiche  noch  dubiös  sind  —  oder  bis  zur 
Genesung  unentschieden.  Dann  kann  zuweilen  noch  die  Dauer  der  Krank- 
heit, die  lange  und  schwierige  Reconvalescenz,  die  eigenthümliche  Art  der 
Nachleiden  (Anästhesien,  Schmerzen  und  Schwäche  der  untern  Extremitä- 
ten, Ausfallen  der  Haare  u.  s.  w.),  nachträglich  den  abgelaufenen  Typhus 
mit  grosser  Walurscheinlichkeit  feststellen.  —  Dass  es  im  ganzen  Verlaufe 
der  Krankheit  nie  genügt,  „Typhus*'  zu  diagnosliciren ,  sondern  der  practi- 
8che  Zweck  nur  erreicht  wird,  wenn  alle  Einzelstörungen  jdes  gerade  vor- 
liegenden Falles  möglichst  scharf  constatirt  und  möglichst  weit  analysirt 
werden,  diess  braucht  wohl  nicht  besonders  erörtert  zu  werden. 

18)  Prognose. 

§.  298.  Die  Prognose  des  Ileotyphus  ist  von  Beginn  bis  weit  in  die 
Reconvalescenz  hinein  immer  zweifelhaft.  Auch  bei  scheinbar  günstigstem 
Verlauf  können  unerwartet  viele  üble ,  ja  tödtliche  Zwischenereignisse  ein- 
treten und  anderseits  nimmt  oft,  auch  bei  einem  Complexe  der  drohend- 
sten Erscheinungen  die  Krankheit  doch  noch  einen  günstigen  Ausgang. 
Im  Allgemeinsten  betrachtet  wird  man  sagen  können,  der  Kranke  hat 
4 — 5 mal  mehr  Wahrscheinlichkeit  zu  genesen  als  zu  sterben;  ein  grosser 
Unterschied  vom  exan thematischen  Typhus,  wo  die  Chance  der  Genesung 
fast  doppelt  so  gross  ist.  Manches  für  die  Prognose  hängt  von  dem  gut-  oder 
bösartigen,  oft  allgemein  müden,  oft  durchschnittlich  geiahrlichen  Character 
der  Epidemie,  vielleicht  auch  von  der  Zeit  der  Epidemie  ab;  auf  ihrer 
Höhe  scheinen  die  meisten  schweren,  mit  ihrem  Ende  die  meisten  gelinden 
Fälle  vorzukommen.  Grossen  Einfluss  haben  die  individuellen  Dispositio- 
nen: Erwachsene  sind  mehr  gefährdet  als  Kinder;  Mädchen  in  den  ersten 
Jahren  nach  der  Pubertätsentwicklung,  ebenso  ältere  Leute  über  40  Jahre 
bieten  auffallend  viele  Todesfälle;  junge  und  kräftige  Leute  erkranken  zwar 
im  Durchschnitte  schwer,  überstehen  aber  die  Krankheit  besser  als  Ge- 
schwächte und  chronisch  Leidende;  bei  fetten  Personen  sieht  man 
auffallend  häufig  einen  schweren  Verlauf;  die  Complicationen  mit  Schwan- 
gerschaft, mit  Herzkrankheit  u.  dergl.  lassen  eine  schlimme  Prognose  von 
vornherein  stellen ;  Menschen,  die  sich  vorher  sehr  angestrengt  haben,  die 
durch  Nachtwachen,  Krankenpflege,  Affecte,  Kummer  geschwächt  sind,  er- 
kranken in  der  Regel  sehr  schwer,  ebenso  Trinker,  und  zwar  nicht  bloss 
habituelle  Branntweintrinker,  welche  seltener  befallen  werden,  als  Leute, 
bei  denen  es  ohne  täglichen  Excess,  doch  öfters  zu  Berauschungen  kommt 
oder  die  gerade  in  der  Zeit  vor  der  Erkrankung  besonders  unmässig  ge- 
lebt hatten.  Fälle  mit  einem  sehr  langen  Vorbotenstadium,  Fälle  mit  lan- 
gem Herumschleppen,  langer  Vernachlässigung  im  Beginne  verlaufen  mei- 
stens schwer;  wir  haben  in  der  Tübinger  Ciinik  eine  hohe  Mortalilät  am 
Typhus,  weil  wir  die  bedeutende  Mehrzahl  unserer  Fälle  aus  der  Umge- 
gend, nach  8  — 10  tägiger  Krankheitsdauer  in  elenden  Verhältnissen  und 
nachdem  sich  oft  die  Kranken  noch  1 — 2  Wochen  zuvor  krank  herumge- 
schleppt hatten,  bekommen. 

§.  299.  Die  Prognose  des  Einzelfalls  ist  immer  sehr  vorsichtig  zu 
stellen.  Während  hie  und  da  in  anscheinend  sehr  milden  Fällen  plötz- 
lich eine  tödtliche  Complication  auftritt,  sieht  man  andere  Kranke  mit  dem 
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schwersten  Symptomenbilde ,  heftigen  Hirnerscheinungen,  grossem  He- 
teorismus,  elendem,  aussetzendem  Pulse,  äusserster  Schwäche  noch  ge- 
nesen. Bei  der  Betrachtung  der  meisten  einzelnen  Symptome  ist  aoeh 
ihre  prognostische  Bedeutung  erwShnt  worden;  bei  ihrer  Zusammenrassang 
erwäge  man,  dass  gegen  ein  einziges  sehr  ungünstiges  Zeichen  alle  übri- 
gen, günstigeren  sehr  wenig  mehr  bedeuten.  Ungünstig  aber  ist  vor  allen 
eine  sehr  bedeutende  Intensität  der  febrilen  Erscheinungen  und  ihre  lange 
Andauer  auf  einem  hohen  Grade ;  ungünstig  ist  ferner  alles  Ungewöhnliche 
Unregelmässige  im  Krankheilsverlauf,  ausbleibende  Schweisse  um  die  Zeit  der 
Wendung,  reichliche  Schweisse  schon  auf  der  Acme  der  ersten  Periode,  schnelle 
Veränderungen  im  KräIXezustand  und  in  der  Physionomie,  eine  heftige  Recro- 
descenz  des  Fiebers  nach  schon  erfolgterAbnahme,  alle  eigentlichen  Compliet- 
tionen  und  manche  auch  scheinbar  günstige,  aber  der  Gesammlheit  der  Er- 
scheinungen ganz  widersprechende  Symptome,  z.  B.  schnelles  Aufhellen  des 
Sensoriums  oder  wiederkehrender  Appetit' bei  sonst  heilig  fortdauerndem 
Fieber,  anhallend  trockener  Haut,  verfallenem  Gesicht.  Alle  ungünstigen 
Symptome  sind  von  um  so  schlimmerer  Bedeutung,  je  mehr  sie  schon 
ungewöhnlich  frühzeitig  kommen  und  je  länger  sie  dauern;  eine  vorübcrge^ 
hend  sehr  hohe  Pulsfrequenz  ist  noch  kein  schlimmes  Zeichen,  sehr  ungünstig 
aber  die  von  Tag  zu  Tag  zunehmende  und  sich  Wochenlang  auf  120  und 
darüber  haltende  Steigerung;  ebenso  sind  lange  fortdauernde  starke  Diar- 
rhöen, lange  fortdauerndes  Delirium,  Stupor  und  Sopor  viel  ungünstiger  all 
auch  höhere,  doch  nur  kurzdauernde  Grade  der  Darm-  und  Himersdiei- 
nungen.  —  Unter  den  Unterleibssymptomen  sind  die  ungünstigsten  die  der 
Perforation,  sodann  profuse  Darmblulungen  und  sehr  hohe  Grade  von  Me- 
teorismus;  Erbrechen  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  Singullus,  wirklich  hart- 
näckige Verstopfung  sind  zum  mindesten  sehr  verdachtige  Erscheinungen. 
Von  den  Respirationsorganen  sind  alle  Complicationen  schlimm,  am  schlimm- 
sten der  Larynx-  und  Bronchialcroup,  die  ausgebreiteten  uiceraliven  aod 
die  perichondritischen  Processe  am  Larynx  und  der  Lungenbrand;  aberaocfa 
die  grossen  Hypostasen  und  schon  die  blossen  sehr  ausgebreiteten  Catarrfae 
bei  grosser  Muskelschwächc  geben  eine  ziemlich  schlechte  Prognose.  Unter 
den  nervösen  Erscheinungen  isleine  sehr  frühzeitige  tiefe  Schwäche  mit  id- 
haltender  Rückenlage,  sind  sehr  bald  eintretende,  wilde  Delirien,  sind  alle 
krampfhaften  Erscheinungen  (mit  Ausnahme  eines  massigen  Grades  voa 
Subsuitus  tendinum)  und  alle  paralytischen  Symptome  (Ptosis,  Sirabismas, 
sehr  träge  Pupillen,  Lähmung  einer  Extremität)  entschieden  ungünstige,  die 
letzteren  meist  unbedingt  tödlliche  Zeichen.  Jeder  im  Verlauf  eintretende 
Frost  lässt  für  die  nächste  Zeit  eine  wichtige  Complication ,  wenn  Dieht 
eine  alsbaldige  schlimme  Wendung  erwarten;  in  der  Regel  tödtlicb,  doch 
auch  in  einzelnen  Fällen  nach  dem  allerschwersten  Verlaufe  noch  in  Ge- 
nesung endigend  sind  die  nicht  eben  seltenen  Fälle,  wo  profuse  Hämor- 
rhagieen,  pyämische  und  ausgebreitete  gangränöse  Affectionen  die  schwere 
Form  des  sog.  Faulfiebers  constituiren.  —  Relativ  günstig  ist  ein  regelmiMi- 
ger  Verlauf  mit  Masshalten  aller  Erscheinungen,  namentlich  des  Fieben 
und  der  Hinfälligkeit,  wenn  gleich  auch  hier  in  jedem  Augenblick  die 
schwersten  Complicationen  eintreten  können;  günstig  besonders  sind 
Schweisse  zu  gehöriger  Zeit,  ruhiger  Schlaf,  Freiwerden  des  SensorinDi 
und  Nachlass  des  Schwächegefühls  mit  Reinigung  der  Zunge.  AotMr 
Gefahr  ist  der  typhös  Erkrankte  noch  nicht  einmal  in  der  Reeonvale»- 
cenz;  selbst  wenn  die  Genesung  ganz  zu  Stande  gekommen  scbeiü, 
kommen  bei  manchen  Kranken  noch  schwere  Nachleiden ,  die  lam  Tode 
fuhren. 
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Therapie  <ies   Typhus. 

§.  300.  Wiewohl  der  exanlhemalische  und  derlleolyphus  mit  höch- 
ster Wahrscheinlichkeil  als  2  speciüsch  verschiedene  Krankheilen  zu  be- 
trachlen  sind  (§.  143  fT),  so  sind  doch  die  allgemeinen  Grundsälze  und 
viele  Einzelnheilen  der  Behandlung  dieselben  und  es  werden  Wiederho- 
lungen vermieden,  indem  beider  Therapie  zusammen  angegeben  wird;  ein- 
zelne DifTerenzen  werden  hervorgehoben  werden. 

Das  Grundverfahren  für  beide  Krankhcilen,  welches  durch  die  Er- 
fahrung im  Grossen  als  das  nülzlichsle  erwiesen  isl,  beslehl  in  einem  ex- 
speclaliven  Verhallen  gegenüber  dem  Typhusprocesse  selbst,  gegen  den 
es  keine  direclen  Heilmiltel  gibt,  und  in  Bekämpfung  aller  derjenigen  Zu- 
stände und  Ereignisse,  welche  dem  Kranken  besonders  läslig  werden, 
welche  den  regelmässigen,  an  sich  zur  Heilung  tendirenden  Gang  der 
Krankheit  zu  stören  vermögen  oder  welche  gar  Gefahr  drohen.  Die  günstige 
Durchführung  des  Kranken  durch  den  Proccss,  der  einmal  begonnen,  so 
wenig  schnell  sislirl  werden  kann,  wie  Scharlach,  Masern,  Pocken  u.  dgl, 
geschieht  einestheils  und  vorzüglich  durch  eine  Beihe  allgemeiner  diäte- 
tischer Maassregeln,  über  welche  gar  keine  Meinungsverschiedenheit  mehr 
bestehen  kann;  weiteres  actives  Einschreilen  richtet  sich  sodann  nach  dem 
Zwecke,  die  unangenehmen  oder  gefahrlichen  Zufiille  und  Complicationen 
des  vorliegenden  Falles  zu  beseitigen ,  wobei  ebenso  sehr  als  deren  spe- 
cielle  Art  und  Gestalt,  auch  die  durch  Alles  sich  hindurchziehenden  indi- 
viduellen Eigenthümlichkeilen  und  Dispositionen  der  einzelnen  Kranken  zu 
berücksichtigen  sind.  Es  kann  demnach  als  ein  positiver  therapeutischer 
Fehler  betrachtet  werden,  was  man  freilich  alle  Tage  sieht,  wenn  der  Arzt 
die  dem  Typhus  einmal  nolhwendig  zukommenden  Erscheinungen,  auch 
solange  sie  in  massiger  und  ganz  ungefährlicher  Weise  auftreten,  immer 
mit  Arzneien  zu  beseitigen  sucht;  als  ein  noch  grösserer  freilich,  wenn 
er  mit  vermeintlichen  specifischen  Mitteln,  die  überall  und  immer  indicirt 
sein  sollen,  auf  das  direcle  „Heilen**  des  Typhusprocesses  ausgeht. 

Bei  Beurlheilung  der  von  verschiedenen  Seilen  her  statistisch  beige- 
brachten oder  sonst  behaupteten  therapeutischen  Resultate  ist  vor  Allem 
XU  beachten,  wie  verschieden  die  Intensität  dieser  Krankheiten  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  und  Orten  und  selbst  schon  in  der  nämlichen  Epidemie 
sein  kann,  wie  sehr  die  Zahl  der  leichten  Fälle  (Febricula)  variirt  und 
wie  wenig  es  möglich  ist,  diese  leichten  Fälle,  die  bei  jeder  Therapie 
günstig  verlaufen,  im  Beginn  zu  unterscheiden  (§.  160  ff.),  wie  wenig 
gleichmässig  ferner  der  Maasslab  ist,  nach  dem  die  verschiedenen  Beob- 
achter die  Besserung  der  einzelnen  Erscheinungen  und  ihrer  Grade  ab- 
schätzen. 

§.301.  l)Prophylactische  Massrcgeln  können  für  beide  For- 
men zur  Anwendung  kommen.  Sie  bestehen  Iheils  darin ,  dass  man  die 
Miasmenbildung  zu  beschränken  und  ganz  aufzuheben,  theils  darin,  dass 
man  die  contagiöse  Verbreitung  zu  verhüten  sucht.  In  erslerer  Beziehung 
ist  es  nolhwendig,  Fäulnissheerde  in  und  um  die  menschlichen  Wohnun- 
^n  zu  entfernen,  nach  Umständen  Desinfectionen  der  Dunggruben,  Ab- 
tritte etc.  vorzunehmen ,  überhaupt  für  Reinheit  der  Lud  und  nächstdem 
des  Trinkwassers  und  für  Vermeidung  verdorbener  Nahrungsmittel  zu  sorgen, 
ferner  Zusammendrängung  vieler  Menschen  in  Wohnräumen,  z.  B.  in  Ge- 
fängnissen, Hospitälern  etc.  zu  verhüten.  Wenn,  wie  nicht  selten,  eine 
isolirte  Reihe  von  Fällen  des  Ileotyphus  aus  einem  nahe  umschriebenen 
Besirk  von  Wohnungen   kommt,  si  ist   vor  Allem   auf  das  Trinkwa^^ex 
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(§.  203)  und  die  Beschaffenheit  der  Abtritte  zu  achten,  doch  natürlich 
auch  stets  die  Contagion  im  Auge  zu  behalten.  —  Diese  kommt  um  so 
sicherer  nicht  zu  Stande,  je  mehr  frische  Luft  um  den  Kranken  erhallen 
und  je  strenger  die  Reinlichkeit  an  und  um  ihn  gehandhabl  wird.  In 
den  Hospitälern  müssen  die  Ausleerungen  der  Typhuskranken  schnell  und 
vollsländig  beseiligt  und  ihre  Bettschüsseln  keinen  andern  Kranken  gege- 
ben werden,  ebensowenig  ihre  Wäsche  und  Betten,  ehe  sie  vollstaDdig 
gereinigt  sind;  bei  starkem  Herrschen,  namentlich  des  Fleckfiebers,  lasse 
man  lieber  die  werthlosen  ßettstücke,  Stroh  u,  dergl.  nachher  verbrennen. 
das  übrige  mit  Lauge,  Chlorkalk  etc.  waschen,  auch  in  Backöfen  erhitzen. 
In  den  Hospitälern  ist  es  am  besten,  wenige  Typhuskranke  in  grossen 
Zimmern  neben  ältere,  an  chronischen  Krankheiten  leidende  Personen 
zu  legen.  Bricht  aber  eine  Epidemie  des  exanthematischen  Typbus  aus, 
so  ist  die  Errichtung  eigener  Hospitäler,  im  Krieg  und  in  der  günstigen 
Jahreszeit  namentlich  unter  Zelten,  oder  wenigstens  eigener  Typhus-Ab- 
theilungen in  den  Krankenhäusern  von  2  Uebeln  noch  das  kleinere;  eine 
je  bessere  Lüftung  man  ihnen  geben  kann ,  um  so  mehr  ist  hiezu  zu  ra- 
then,  nur  bei  schlechter  Einrichtung  werden  sie  Heerde  der  Ansteckung 
und  unter  keinen  Umständen  verüieile  und  zerstreue  man  eine  Truppe, 
die  exanthematischen  Typhus  mit  sich  führt,  in  die  Wohnhäuser  der 
Bürger. 

§.  302.  2)  Allgemeine  diätetische  Behandlung. —  Erkrankt 
Jemand  unter  Erscheinungen,  wie  sie  den  Prodromen  oder  den  ersten 
Tagen  des  Typhus  zukommen,  so  enthalte  man  sich  aller  stairken  Ein- 
griiTe,  entferne  den  Kranken  aus  der  Atmosphäre  der  Erkrankung  und  von 
allen  Geschäften,  ordne  alsbaldige  vollständige  Ruhe  und  strenge  Diät  an  und 
mache  bei  starkem  Kopfweh  kalte  Ueberschläge.  Brechmittel  (Ipecacuanha) 
sind  nur  in  dem  Falle  erlaubt,  wenn  schädliche  oder  zu  reichliche  Ingesti 
sich  im  Beginn  der  Erkrankung  im  Magen  finden  oder  wenn  der  Kranke 
starken  Ekel  gefasst  hat  und  dabei  an  Brechneigung  ohne  Erbrechen  leidet; 
Abführmittel  sind  unter  allen  Umständen  zu  vermeiden;  beim  Fleckfieber 
sind  die  Emetica  weniger  gewagt  als  beim  Ileotyphus.  Bei  dem  ge- 
nannten, einfachen  Verfahren  verlieren  sich  häufig  nach  wenigen  Tagen 
wieder  alle  Symptome ,  welche  den  Beginn  des  Typhus  anzuzeigen  schkh 
nen,  auch  bei  Personen,  welche  der  Contagion  ausgesetzt  waren.  Ent- 
wickelt sich  aber  auch  die  Krankheit,  so  lehrt  die  Erfahrung,  dass  sie 
um  so  milder  verläuft  und  um  so  weniger  Complicationcn  macht,  je  liroh- 
zeitiger  der  Kranke  in  passende  diätetische  Verhältnisse  gebracht  worden 
ist. 

§.  303.  Kommt  man  zu  schon  entwickelleren  Symptomen,  welche 
Typhus  sehr  wahrscheinlich  oder  gewiss  machen,  so  sind  alsbald  die- 
selben Anordnungen  zu  treffen,  welche  sich  vornemlich  auf  Abhaltung 
aller  Schädlichkeiten  beziehen.  Es  ist  von  jetzt  an  vor  Allem  für  eine 
gule  Pflege  zu  sorgen,  welche  beim  Typhus  ganz  die  Hauptsache,  ab« 
vom  Arzte,  der  diese  Kranken  häufig  besuchen  muss,  stets  in  ihrer  Aas- 
führung aufmerksam  zu  überwachen  ist.  —  Beständig  muss  um  den  Kran- 
ken reine  Luft  erhallen  werden  durch  öfteres  OefiTnen  der  Fenster,  wobei 
ohne  alles  Bedenken  hier  und  da  ein  Luftzug  um  ihn  hergestellt  werden 
darf.  Eine  so  beständig  forlgesetzte  Zugluft,  wie  sie  Riegler  (in  Wies 
1850)  und  neucstens  Stromeyer  empfahlen,  ist  bei  niederer  Temperator 
der  Lua  nicht  räthlich ,  denn  der  Kranke  soll  nie  frieren;  bei  warmer  und 
mittlerer  Lufttemperatur  kann   sie  in  Hospitälern  Anwendong  findeo.  — 
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Auch  in  der  Temperatur  des  Krankenzimmers  vermeide  man  ganz  die 
Extreme  und  halte  sie  auf  etwa  12 — 14°  R.  Während  man  früher  mehr 
durch  Erhitiung  der  Kranken  fehlte,  hat  man  in  neuerer  Zeit  mehrfach 
eigentlich  erkältende  Behandlungsmethoden  einzuführen  versucht,  deren 
Resultate  keineswegs  günstig  ausfielen ;  die  beständige  Reinheit  der  Luft 
ist  viel  wichtiger  aJs  die  niedere  Temperatur.  —  Die  Lagerung  des  Ty- 
phuskranken muss  so  sein ,  dass  jeder  unregelmässige  Druck  der  auflie- 
genden Theile  vermieden  wird;  sehr  zweckmässig  ist  es  für  alle,  noth- 
wendig  für  sehr  viele  Fälle,  dass  der  Kranke  zwei,  neben  einander  ste- 
hende Betten  zur  Disposition  hat,  zwischen  denen  alle  Tage  wenigstens 
einmal,  bei  Beschmutzung  etc.  noch  öfter  gewechselt  wird.  —  Die  Wä- 
sche muss  häufig  erneuert  und  die  scrupulöseste  Reinlichkeit  am  Körper 
des  Kranken,  besonders  an  den  Theilen,  auf  denen  er  ruht,  erhallen 
werden;  auch  Mund,  Nasenhöhle  und  Zunge  werden  öfters  durch  sanfte 
Waschungen  gereinigt.  — 

Von  Ernährung  kann  in  der  ersten  Zeit  des  Typhus,  namentlich  in 
der  ersten  Woche,  bei  starken  gastrischen  Erscheinungen  und  heiligem 
Fieber  nicht  die  Rede  sein ;  die  völlige  Appetitlosigkeit  würde  schon  jeden 
Versuch  verbieten ;  der  Kranke  verlangt  hier  meistens  nichts  als  kaltes 
Wasser.  Aber  nichts  ist  falscher  als  der  Grundsatz,  beim  Typhus  müssen 
die  Kranken  hungern;  sobald  ein  Typhuskranker  auch  nur  den  geringsten 
Appetit  hat,  muss  dieser  befriedigt  werden  und  in  sehr  vielen  Fällen  kann 
mit  der  Ernährung  gar  nicht  auf  das  Verlangen  nach  Nahrung  gewartet 
werden,  welches  der  somnolente  oder  verwirrte  Kranke  ohnediess  sehr 
oft  nicht  äussern  kann ;  sondern  sobald  der  Kranke  keinen  positiven  Wi- 
derwillen zeigt,  dürfen  ihm  von  der  dritten,  oder  dem  Ende  der  zweiten 
Woche  an,  leicht  nährende  Dinge,  aber  immer  in  vollkommen  flüssiger 
Form,  Milch  mit  Wasser,  Hühnerbrühe,  Kalbfleischbrühe  mit  Ei,  kräftige 
Sehleimsuppe,  nach  Umständen  kleine  Mengen  Wein  mit  Wasser  gegeben 
werden.  Je  erschöpfter  der  Kranke  sich  zeigt ,  je  mehr  er  zuvor  schon 
heruntergekommen  oder  gar  ausgehungert  war,  je  massiger  vollends  das 
Fieber  ist,  um  so  früher  müssen  ihm  Nahrungsmittel,  am  besten  Suppen 
mit  Ei,  gegeben  werden.  —  Man  versäume  nie,  den  Kranken  gehörig 
trinken  zu  lassen,  oft,  aber  wenig  auf  einmal;  zum  Getränk  dient  frisches 
Wasser,  auch  ein  einfach  kohlensaures  Wasser,  wo  kein  Meteorismus 
ist;  dazwischen  bei  Diarrhöe  Gersten wasser,  Mandelmilch  ,  wo  keine  sol- 
che besteht,  Citronenlimonade,  Fruchtsäfte  u.  dgl.  —  Alle  geistige  Be- 
schäftigung (Lesen  u.  dergl.)  muss  auch  in  den  leichten  Fällen  ganz  ein- 
gestellt, noch  mehr  jede  gemüthliche  Aufregung  vermieden  werden,  welche 
im  Typhus  leicht  die  gefährlichsten  Folgen  hat.  — 

Im  Ganzen  werde  in  der  ganzen  ersten  Periode  mehr  ein  kühlendes 
und  entziehendes,  mit  Eintritt  der  zweiten  mehr  ein  positiv  restaurirendes 
Verfahren  eingehalten;  aber  erst  wenn  Fieber  und  Diarrhöe  vollkommen 
beseitigt  sind,  dürfen  irgend  welche  feste  Speisen  genossen  werden.  Auch 
in  der  Reconvalescenz  ist  noch  grosse  Vorsicht  in  der  Diät  geboten ;  im- 
mer noch  können  kleine  Diätfehler  schwere  Folgen  haben ;  namentlich  ist 
fettes  Fleisch  und  rohes  Obst  zu  vermeiden.  Die  Reconvalescenz  ist  nach 
dieser  Krankheit  mit  besonderer  Gemächlichkeit  einzurichten,  geistige  Ar- 
beiten müssen  wenigstens  zwei  Monate,  in  einzelnen  Fällen  halbe  Jahre 
lang  ausgesetzt  bleiben;  viel  frische  Luft,  Landaufenthalt,  öfters  genom- 
mene laue  Bäder  sind  die  zweckmässigsten  Beförderungsmittel  der  schwie- 
rigen Erholung  ohne  speciell  aufzufindende  Krankheitszustände. 

Diese  diätetischen  Maassregeln  reichen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
so  vollständig  zur  Behandlung  des  Jyphus   aus  und   leisten  so  sattsam 
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alles ,  was  möglicherweise  erreichl  werden  kann,  dass  die  Kranken  keinca 
Gran  Arznei  zu  nehmen  brauchen.  Werden  —  aus  bloss  äusseren  Gründen  ^ 
dennoch  anhaltend  Medicamente  verordnet,  dann  Wohl  den  Kranken,  bei 
denen  diese  wenigstens  möglichst  indifferente  sind!  — 

§.  304.  3)  Behandlung  der  einzelnen  Zustände,  a)  Fieber. 
—  In  hunderlen  von  Fällen  wünscht  man  am  Bette  der  TyphaskrankeB 
nur  Eines  —  der  von  Tag  zu  Tage  steigenden  Intensität  des  Fiebers  Ein- 
halt thun  zu  können,  die  an  sich  oder  durch  die  Complicationen.  die 
sie  setzen  wird,  den  Kranken  aufzureiben  droht.  Es  gibt  kein  Mittel,  den 
unbekannten  inneren  Processen,  die  die  Hitze  unterhalten  und  steigern, 
direct  beizukommen;  was  man  thun  kann,  ist  Alles  mehr  palliativ,  doch 
kann  Manches  erreicht  werden.  Wohlthätig  wirken  hier  ausser  einer  mehr 
kühlen  Luft  und  reichlichem  kühlem  Getränk  besonders  kalte  Umschule 
auf  den  Kopf,  die  —  mit  Wasser  oder  Eis  —  um  so  anhaltender  fortge- 
setzt werden  müssen,  je  heisser  und  röther  der  Kopf  ist,  ferner  oft 
(5—6  mal  täglich)  wiederholte  Waschungen  des  ganzen  Körpers  mit  kalten 
oder  kühlem  Wasser  oder  sehr  verdünntem  Essig,  auch  ganz  kühle  Bäder 
(18— 220  R.),  einmal  täglich  V4  Stunde  lang  angewandt,  wie  solche  ncoer- 
lich  von  A.  Vogel  (Pfeufer)  empfohlen  wurden.  Innerlich  gibt  man  hier 
Mineralsäuren,  Salzsäure  in  Schleim  oder  Phosphorsäure  5i — ii  auf  24 
Stunden  ebenso  oder  in  Syrup  zum  Getränk,  bei  frühzeitigen  copiösen 
Schweissen  und  bei  Blutungen  auch  Schwefelsäure.  Die  Säuren  scheioea 
doch  hauptsächlich  eben  kühlend  und  durstlöschend  zu  wirken;  die  oea- 
tralisirende  Wirkung  auf  den  stark  alkalischen  Darminhalt  durfte  dabei  aller- 
dings nicht  ganz  werthlos  sein;  ihre  Wirkung  auf  Besserung  der  Bialconslitii- 
tionistsehr  zweifelhaft;  bei  starker  Diarrhöe  und  Bronchitis  passen  sie  Dicht— 
Dieses  ganze,  stark  abkühlende  Verfahren  passt  nur  für  die  Typhusfille 
mit  bedeutender  Hitze;  es  für  alle  Fälle  im  ersten  Zeitraum  anwenden  n 
wollen,  ist  eben  so  verkehrt,  wie  jede  andere  specifische  Behandlung*).— 
Einigemale  habe  ich,  in  Fällen  mit  grosser  Intensität  des  Fiebers,  systemi- 
tische  reichliche  Speckeinreibungen  des  ganzen  Körpers,  nach  Art  der 
Schneemann'schen  Behandlung  des  Scharlach,  angewandt,  in  einzeliieD 
Fällen  mit  sonderbarem  Erfolg**);  aber  es  fehlt  mir  an  grossen  Bcob- 
achlungsreihen ,  um  den  Wer(h  dieses  Verfahrens  feststellen  zu  können.— 


*)  Nachdem  schon  Hörn  (1808  — 15)  die  kalte  Behaodlang  des  Typhös  mit  Wa- 
schangeii,  Umschlfigen,  Ucbergiessungen ,  Douchen,  kalter  ftasaerer  Temperaiv. 
hfiufig  ohne  alle  Medicamente  in  grosser  Ansdehoang  und  bei  richtiger  Aotwahl 
der  Fälle  mit  Glück  geübt  hatte,  ist  das  erkältende  Verfahren,  zmn  Thcfl  dord 
die  Hydrotherapie,  neuerlich  hier  und  da  als  allgemeine  Methode  aalgekomoMa. 
Die  Erfahrungen  hierüber  lauten  beim  Ileotyphus  durchaus  nicht  günstig.  Brieqet 
(Union  m^d.  1852)  hatte  bei  anhaltender  innerer  Anwendung  des  Easei. 
häufigen  Waschungen  und  Klystieren  mit  Eiswasscr  schlechte  Resultate  io  Beni 
auf  Dauer  und  Ausgang;  ebenso  Valleix  (tJnion  m<^d.  1853)  ganz  fible  Erfo%e 
von  anhaltenden  Kaltwasserumschlägen  auf  den  Bauch,  vielem  Trinken«  Klysäres 
und  Waschen  mit  kaltem  Wasser.  — 
**)  In  2  Fällen  fiel  die  Eigenwärme  des  Körpers  in  den  nächsten  Standen  nach  der 
ersten  Einreibung  bedeutend  (einmal  um  2*  C),  aber  die  folgenden  P 
hatten  diesen  Erfolg  nicht  mehr.  In  einem  sehr  schweren  Falle  enta 
mehrere  Tage  fortgesetzter,  täglich  3  maliger  Einreibung,  einige  krenzergrotse  i 
blasen  auf  der  Haut  und  ein  kleiner  Abscess  unter  der  Zunge ;  hiemil  Inl  mt 
ebenso  unerwartete  als  allseitige  und  bedeutende  Besserung  des  GesnmmlbelDdaN. 
des  Fiebers,  der  Trockenheit  der  Schleimhäute  and  aller  schweren SjmptcMN  ai| 
nnd  eine  ungewöhnlich  frühe  und  rasche  Reeonvaleteeni  tdiloM  äeb  ••.   h  «i- 
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Ein  massig  kühlendes  Verfahren  dagegen  ist,  wie  schon  bemerkt, 
immer  während  der  Dauer  der  ersten  Periode  fortzusetzen ;  es  vermindert 
Pulsfrequenz  und  Hauthilze  und  befördert  Ruhe  und  Schlaf.  Auch  die 
Schwelsse  um  die  Zeit  der  Wendung  der  Krankheit  sind  nicht  durch  viele 
warme  GelrSnke  und  heisses  Verhalten  besonders  zu  befördern;  sie  setzen 
sieh  bei  indifferenter  und  mehr  kühler  Behandlung  ungestört  fort.  Werden 
die  Schweisse  später,  noch  in  der  Reconvalescenz,  excessiv,  so  ist,  neben 
der  allgemein  tonischen  Behandlung,  Schwefelsäure,  Elixir.  acid.  H.  u.  dgl. 
anzuwenden;  auch  Chinin  kann  versucht  werden. 

§.305.  b)Symptome  von  den  Digestionsorganen. —  Ausser 
der  Reinhaltung  der  Mundhöhle,  wo  zur  schnellen  Entfernung  des  Fuligo 
sehwache  alkalische  Lösungen  (Sodawasser)   gebraucht  werden  können, 
ist  für  ihr  Feuchthallen   und  für  stete  Stillung  des  Durstes  zu  sorgen.  — 
Wie  sehr  in  Bezug  auf  Nahrungsmittel  die  Darmschleimhaut  geschont  wer- 
den muss,  ist  schon  erwähnt  worden.  —    Diphteritis  und   Soorvege- 
talion  in  der  Mund-  oder  Rachenhöhle  muss  rasch  bekämplt  werden,  am 
besten  durch  Pinselsäfte  mit  Mineralsäuren ,  starke  Alaunlösung  oder  Höl- 
lenstein in  Substanz.  —    Sind  die  Bauchschmerzen  stark,  so  mache 
man  anhaltend  warme  Umschläge ,  lege  wohl  auch  von  Zeit  zu  Zeit  einen 
grossen  Senlteig;  blutige  Schröpfköpfe  oder  Blutegel  sind  nur  in  den  ex- 
eeptionellen  Fällen  passend,  wo  in  den  ersten  Zeiten  des  Typhus  Schmerz 
and  Empfindlichkeit  des  Bauchs  sehr  bedeutend  sind  und  sich  nicht  durch 
C^taplasmen  bald  verlieren  (starke  Congestion  des  Peritoneums  ?)  —  Eine 
massige  Diarrhöe   gehört  zum  Ileotyphus  und  darf  durchaus  nicht  ge- 
hemmt werden;  nur  wenn  sie,   besonders  im  zweiten  Stadium,  so  häufig 
oder  so  copiös  wird,  dass  theils  durch  Erschöpfung,  theils  durch  die  stete 
Beunruhigung  des  Kranken  Gefahr  droht,    sind  solche  Versuche  zulässig. 
Das  zu  diesem  Zwecke  häufig  angewandte  Ipecacuanha-Infüs  (Gr.  10 — 15) 
ist  ganz  unsicher  und  scheint  zuweilen  eher  die  Diarrhöe  zu  vermehren ; 
ebenso  unsicher  sind  die  kleinen  Gaben  Calomel  (Gr.  Vs—  Vi  ^'^^  ^  Stun- 
den), wie  sie  Dietl  früher  empfahl;  am  besten  ist  Alaun  mit  Opium  oder 
Tannin  innerlich ,  auch  Argent.  nitr.  in  Klystieren  (Gr.  2 — 4  auf  1  Clysma) ; 
stark  sinapisirte  Cataplasmen   auf  den  Bauch   können   damit  verbunden 
werden.  —    Längere  Verstopfung  wird  am  besten  durch  Klystiere,  wo 
diese  nicht  ausreichen,  durch  eine  Gabe  Ol.  Ricini  beseitigt.  —  Fordert  ein  hö- 
herer Grad  von  Meteorismus  zum  Einschreiten  auf,  so  können  zunächst 
Klystiere  mit  Chamillenthee,   für  sich  oder  mit  Zusatz  von  5j— jj  Terpen- 
tinöl ,  auch  aromatische  Einreibungen  in   den  Unterleib  versucht  werden ; 
wird  die  GasaufLreibung  dennoch  sehr  bedeutend,  so  leisten  eiskalte  Kly- 
stiere und  Umschläge  (Eisblasen)  auf  den  Bauch  das  Meiste ;  hiebei  finden 
sich   oft  auch   reichliche  Anhäufungen    dünner   Faeces,   welche   auf   die 
kalten  Fomente  und  Klystiere  zu  grosser  Erleichterung  des  Zustandes  ent- 
leert werden.    Der  Versuch,  die  Gase  mittelst  einer  Spritze  auszuziehen, 
hat  selten  rechten  Erfolg;  aber  das  blosse  Einführen  einer  etwa  2'  langen 
Röhre  zeigt  sich  mitunter  sehr  nützlich,  indem  sogleich  Gase  und  flüssige  Fä- 
ealmaterien  mit  bedeutender  Volumsverminderung  des  Unterleibs  durch  die- 
selbe abgehen. —  Auch  bei  den  Darmblutungen  ist  die  anhaltende  und 
energische  Anwendung  der  Kälte  in  Klystier,  Eisumschlag  und  Eispillen  das 
bei  weitem  nützlichste;  die  Eisumschläge  werden  hier  meistens  ausgezeichnet 


nem  anderen  Falle  kamen  dieselben  Eiterblasen  an  den  Beinen  unter  allmfthliger 
BeMeniDg  der  firscheUumgen ,  aber  in  gewöhnlichem  Verlauf.  — .  In  der  Pest 
sind  Fetteinreibiiogen  Iftngst  ein  empinsches  Mittel 
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gut  ertragen.  Dabei  muss  die  grösste  Ruhe  und  absolute  Diftt  beobach- 
tet werden;  von  Medicamenten  kann  Alaun,  Schwefelsäure,  Tannin,  ß!«- 
zucker,  Eisenchloridlösung  gegeben  werden,  oft  zweckmässig  mit  Opinm, 
bei  Collabirenden  mit  Wein  oder  Campher.  *  Durch  Eisenchlorid  werden 
die  Stühle  längere  Zeit  schwarz  gefärbt  und  es  ist  diess  nicht  mit  fort- 
dauernder Färbung  durch  Blut  zu  verwechseln.  Die  Empfehlungen  des 
Chlorwassers  und  des  Terpentinöls,  letzteres  namentlich  durch  EngliDder 
und  Americaner,  scheinen  nicht  verlässlich.  —  Kommen  die  ErscheinuD- 
gen  der  Perforation,  so  muss  die  vollständigste  Ruhe  des  Körpers 
beobachtet,  alle  Getränke  müssen  weggelassen  und  statt  derselben  nur 
Eisstückchen  gegeben,  alle  Klysliere  vermieden  und  alle  2  Stunden  1  Gran 
Opium  bis  zum  Nachlass  der  Erscheinungen  oder  zu  Narcotisationssympto- 
men  gegeben  werden ;  man  kann  zugleich  dünne ,  nicht  drückende  Eis- 
umschläge auf  den  Bauch  machen  lassen. 

§.  306.  c)  Den  vielen  und  grossen  Gefahren,  die  von  den  Respi- 
rationsorganen drohen,  haben  wir  leider  nur  kleine  und  palliaü?e 
MAassregeln  entgegenzusetzen.  —  Bei  starkem  Bronchialcatarrh 
gebe  man  das  Getränke  und  halte  das  ganze  Regime  etwas  wärmer  als 
sonst,  gebe  schwache  Ipecacuanha-Infuse  und  mache  warme  Umschläge 
auf  die  Brust;  bei  grosser  Zähheit  der  Secrete  kann  auch  Sulfur  aurat 
versucht  werden.  Sind  die  pfeifenden  Geräusche  sehr  verbreitet  und 
die  Respiration  etwas  beengt,  so  sind  blutige  Schröpfköpfe  von 
Nutzen,  müssen  aber  in  manchen  Fällen  öfter  wiederholt  werden.  Bei 
UeberfüUung  der  Bronchien  und  stockendem  Secrete  kann  Ipecacuanha  in 
stärkerer  Dose,  Senega,  Flor.  Benzoes  mit  oder  ohne  Campher,  Liq.  am- 
mon.  anis.  u.  dergl.  oder  nach  S tokos  Terpentinöl  (3 mal  täglich  20—30 
Tropfen)  mit  etwas  Campher  angewandt  werden;  der  Entwicklung  bedeu- 
tender Hypostasen  steuert  man  am  besten  durch  oftmaligen  Wechsel  der 
Lage.  —  Die  lobäre  Pneumonie  ist  ganz  exspectativ  und symptomatisdi 
zu  behandeln;  nach  Umständen  (§.  315)  mit  Reizmitteln.  — 

Entwickeln  sich  Symptome  vom  Larynx,  so  ist  zunächst  ein  vor- 
handener Reizhusten  durch  warme,  schleimige  Getränke  zu  mildem,  et- 
waiger Schmerz  durch  Cataplasmen,  wohl  auch  ein  Vesicans  zu  be- 
sänftigen. Die  perichondritischen  Processe  und  grossen  Zerstörungen, 
das  Oedema  glottidis,  welches  zu  ihnen  treten  kann,  machen  dann,  wenn 
die  Zufälle  der  acuten  Larynxstenose  eintreten,  die  alsbaldige  Tracheotomic, 
nach  Umständen  wenigstens  die  Eröffnung  des  Abscesses  nach  aussen  noth- 
wendig.  Die  Tracheotomic  unter  diesen  Umständen  ist  schon  einigemale 
ausgeführt  *) ,  in  mehreren  bekannt  gewordenen  Fällen  mit  Genesung  des 


*)  Von  Demme  (Tod  während  der  Operation,  grosses  Kehlkopfgeschwür  mit  Per- 
foration des  Schlundkopfs  und  tief  hcrabrcichcndcm  perichondritischem  Process,  das 
Lumen  der  Trachea  sehr  verengert);  von  Textor  (3mal,  jedesmal  mit  tödtlichem 
Ausgang;  2mal  wurde  die  Trachea  nicht  eröffnet.  Wurzb.  Verhandl.  1851.  5.  6.); 
von  Hein  (allgememer  Bronchialcroup ;  Henle  u.  Pfeufer,  Zeitschr.  VII.  3);  von 
Oppolzer  (Glottisoedem ;  Tod  erst  14  Tage  nach  der  Operation  an  Pneumonie, 
Prager  Vierteljahrsschr.  L  p.  1  ff.).  —  2  Genesungslalle  sind  von  Ebhardt  und 
Braun  In  Wiesbaden  und  waren  wahrscheinlich  Oedema  glottidis,  welches  ia 
der  Reconvalescenz  eintrat;  in  einem  anderen  Genesungsfalle  von  Dinstl  (Zeit- 
schrilt  derK.  R.  Ges.  derAerzte  zu  Wien  1853.  Nr.  59)  folgte  auch  Pneumonie  auf 
die  Operation ,  welche  aber  unter  Anwendung  warmer  Dämpfe  sich  bald  besserte ; 
die  Canüle  konnte  noch  nach  4  Monaten  nicht  entfernt  werden.  —  Vgl.  noch  über 
die  Tracheotomie  im  Typhus  die  Arbeit  von  Frey,  Henle  u.  Pfeufer  ZeiUchr. 
VI.  p.  1  ff. 
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Kranken;  aber  h&ufig  komnit  der  Arzt  zu  spät  in  diesen  rapid  lödüichen 
Fällen,  häufig  auch  bestehen  Complicalionen  mit  schwerer  Erkrankung 
anderer  Theile  des  Respirationsapparates  (lobulärer  Pneumonie  etc.),  wel- 
che die  Rettung  des  Kranken  vereiteln. 

Auch  in  der  Reconvalescenz  dauern  öfters  noch  Brusterscheinungen, 
namentlich  protrahirte  ßronchialcatarrhe  fort ;  man  wende  Landluft,  Selters- 
wasser mit  Milch,  Carragheengallerte  und  dergl.  an,  bei  Verdacht  von  Tu- 
berculose  ausserdem  noch  Leberthran. 

§.  307.  d)  Den  anomalen  Zuständen  des  Bluts  muss,  soweit 
sie  erkannt  werden  können,  nach  ihrer  Art  entgegengetreten  werden.  — 
Besteht  Erschöpfung  aus  Anämie,  so  gibt  man  frühe  und  häufig  kräftig 
nährende  Dinge  in  flüssiger  Form,  nebst  Wein ,  Weinsuppen  u.  drgl.  Die 
Anämie  der  Reconvalescenten  kann  später  durch  Eisenmittel,  namentlich  na- 
türliche Eisensäuerlinge  günstig  modificirt  werden;  bei  den  Zuständen  von 
Marasmus,  wo  der  Magen  nichts  erträgt,  ist  kalt  bereitete  Liebig'sche 
Fleischbrühe  zu  versuchen.  —  Bei  vielfachen  Blutungen  (Dissolutio 
sanguinis)  sind  Mineralsäuren,  namentlich  Schwefelsäure  und  Elix. 
acid.  üblich  und  man  kennt  keine  anderen  wirksameren  Mittel, 
man  darf  indessen  nicht  zu  viel  von  ihnen  erwarten ;  genaue  Rücksicht 
auf  die  diätetischen  Verhältnisse,  namentlich  auf  Reinheit  der  Luft  und 
kühles  Verhalten  dürften  noch  wichtiger  sein.  —  Bei  pyämischen  Zu- 
ständen ist  die  Anwendung  des  Chinin,  zu  Gr.  12 — 16  in  24  Stunden,  län- 
gere Zeit  fortgesetzt,  noch  das  Beste.  —  Allzu  starkes  Nasenbluten  wird 
mit  kalten  Umschlägen,  Aufschnupfen  und  Einbringen  von  Charpie  mit 
Alaunlösung,  im  Nothfalle  mil  Tamponiren  bekämpft ;  innerlich  wird  Schwe- 
felsäure gegeben. 

§.  308.  e)  Den  Verhältnissen  der  Urinseeretion  schenke  man 
besonders  in  der  Richtung  Aufmerksamkeit,  dass  der  Kranke,  der  es  ver- 
gisst,  zu  öfterem  Wasserlassen  aufgefordert  wird  und  dass  man,  wenn 
wirkliche,  mitunter  sehr  schmerzhafte  Retention  in  der  Blase  eintritt,  ohne 
Zögern  catheterisirt.  Letzteres  ist  im  exanthemaiischen  viel  häufiger  als 
im  lleotyphus  nothwendig  und  es  bedarf  hierbei  mitunter  bei  einliegendem 
Catheter  eines  Druckes  auf  die  Blasengegend  zur  Entleerung.  Bei  Harn- 
beschwerden, welche  diphteritische  Erkrankung  der  Blasenschleimhaut  ver- 
muthen  lassen,  sind  viel  schleimige  Getränke,  warme  Umschläge  und  Bäder 
am  Platze.  —  Ist  die  Urinsecretion  auffallend  sparsam,  so  lasse  man  ei- 
nige Tage  fort  reichlich  Selterswasser  trinken  und  gebe,  wenn  sonst  nichts 
im  Wege  steht,  ein  lauesBad ;  eine  copiöse  blasse  Urinsecretion  erscheint  dann 
oft  gleich  nach  dem  Bad  unter  Mässigung  der  Krankheitserscheinungen. 

§.  309.  0  In  Bekämpfung  der  Hirn-  und  Nervensymptome 
sei  man  vor  Allem  nicht  zu  geschäftig,  und  wenn  sie  zu  besonderem  Han- 
deln aufzufordern  scheinen,  suche  man  die  besondere  Begründung  ihrer 
zu  grossen  Intensität  oder  ihrer  anomalen  Gestaltung  im  einzelnen  Falle 
zu  eruiren.  Sehr  oft  kann  diess  nur  annähernd  geschehen,  ist  aber  doch 
viel  besser  als  die  banale  Anwendung  gewisser  Reihen  von  Mitteln  bei 
ganz  differenten  Zuständen. 

In  der  ersten  Periode  ist  eine  grosse  Intensität  der  Kopfsymptome, 
des  Kopfschmerzes,  Schwindels,  Deliriums,  Stupors  meistens  auf  die  starke 
üeberhitze  zu  beziehen.  Je  heisser  und  injicirter  der  Kopf  ist,  um  so  mehr  müs- 
sen dann  kalte  Wasser-  oder  Eisumschläge  anhaltend  Tag  und  Nacht  fort- 
Sesetzt  werden;  Schröpfköpfe  in  den  Nacken  sind  höchstens  bei  sehr  be- 
eutender  Röthung  des  Kopfs,  in  Ausnahmsfällen  daneben  anzuwenden. — 
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Bei  den  Zuständen  grosser  Nervenaufregung  mit  Schlaflosigkeit,  Schmer- 
zen, unruhigem,  selbst  wildem  Delirium  dagegen,  welche  bei  kühlerer  Haut 
und  massigem  Fieber  auftreten  und  welche  bei  erschöpften,  zavor  über- 
reizten, anämischen  Individuen  auch  schon  frühe  kommen  können,  pas- 
sen Nervina,  Valerianalhee,  der  auch  in  Clysma  angewandt  werden  kann, 
kleine  Gaben  Campher  und  Moschus,  hauptsächlich  aber  Opium,  am  be- 
sten nur  in  einer  einzigen  abendlichen  Gabe  (Gr.  j  oder  Morphium  Gr.  Vili 
wobei  je  nach  dem  Krädezustande  Spirituosa  gleichzeitig  gegeben  werden 
können;  die  gleiche  Behandlung  erfordert  das  unruhige  Delirium  früherer 
Trinker,  welches  sich  oft  dem  Delirium  tremens  nähert  und  mit  Zittern  und 
Zusammenfahren  verbunden  ist.  —  Die  torpiden  Zustände  sind  der  Wir- 
kung der  Medicamente  viel  weniger  zugänglich;  gegen  tieferen  Stupor 
können  grosse  Sinapismen  und  kalte  Begiessungen  des  Kopfs  angewandt 
werden. —  Die  wahren  Schwächezuslände  mit  Prostration,  schwachem,  firc- 
quentem,  kleinem  Puls  und  schwachen  Herztönen,  und  noch  mehr  vollends 
die  Zustände  von  CoUapsus  mit  Erblassen  und  Kühlwerden  der  Hant 
und  zunehmendem  Sinken  des  Pulses  bedürfen  der  Reizmittel,  mag  den 
Zustand  sein  wie  er  will,  mag  Stupor  oder  Aufregung  da,  die  Zunge  dürr 
oder  feucht,  die  Haut  trocken  oder  schwitzend  sein.  Die  erste  Stelle  unter 
jenen  verdient  kräftiger  Wein,  welcher  pur  oder  mit  wenig  Wasser  verdünnt, 
zu  einigen  Unzen  täglich,  nach  Umständen  mehr,  gebraucht  wird;  sodann 
Campher  zu  Gr.  6  —  12  für  den  Tag,  der  mehr  für  liefere  Scbwächezu- 
stände  mit  Stupor,  und  Moschus  zu  Gr.  1 — 3  pro  dosi,  welcher  mehr  bei 
gleichzeitigem  versatilem  Verhalten,  bei  starkem  subsultus  tendinum,  Zähne- 
knirschen u.  dergl.  zu  passen  scheint,    (Vgl.  noch  §.  315). 

Die  verschiedenen  Nervenleiden,  welche  als  Nachkrankheiten  des 
Typhus  nicht  selten  zurückbleiben,  bedürfen  vor  Allem  einer  langen  Scho- 
nung in  geistiger  und  gemüthllcher  Beziehung  und  einer  kräftigen  Ernäh- 
rung mit  Landaufenthalt  und  Bädern.  Die  Paresen  und  Paralysen,  welche 
hiermit  nicht  weichen,  behandle  man  ja  nicht  stürmisch;  für  diese  Fälle 
eignet  sich  zunächst  der  Gebrauch  der  indifferenten  Thermen ,  Wildbad, 
Pläfers,  Gaslein;  wenn  diese  nicht  anschlagen,  gebrauche  man  die  Salz- 
thermen oder  die  kohlensäurereichen  Soolbäder;  mit  Seebädern  sei  man 
äusserst  vorsichtig,  ebenso  mit  Nux  vomica  und  Eleclricität.  Methodische 
passive  und  active  Bewegungen  können  hier  und  da  die  Heilung  unter- 
stützen. —  Bei  den  länger  fortdauernden  Kopfschmerzen  können  ausser 
der  erwähnten  Allgemcinbehandlung  Vesicantien  im  Nacken,  auch  längere 
Anwendung  von  Valeriana  u.  dergl.  versucht  werden. 

§.  310.  g)  Unter  den  sonstigen  Complicationen  sind  folgende  für  die  The- 
rapie die  wichtigsten.  Wenn  Decubitus  beginnt,  lasse  man  zuerst,  sobald 
der  Rücken  roth  wird,  möglichst  anhaltende  Seitenlage  annehmen,  bei  der 
Rückenlage  dicke  Schichten  von  Watte  unterlegen,  die  scrupulöseste  Rein- 
lichkeit beobachten ,  die  Stelle  mit  Branntwein,  rolhem  Wein,  Campher- 
spiritus  u.  dergl.  waschen.  Wird  das  Erythem  stärker  und  bilden  sich 
kleine  Erosionen,  so  macht  man  Umschläge  mit  Bleiwasser,  applicirt  Col- 
lodium,  Tanninsalbe;  bei  dem  verschorfenden  Decubitus  muss  zuerst 
calaplasmirt ,  dann  Charpie  mit  Campherschleim,  dünne  Chlorkalk- 
lösung, Lösung  von  Argent.  nitricum  u.  dergl.,  auch  Betupfung  mit 
Höllenstein  und  nach  Umständen  hohle  Lagerung  angewandt  werden; 
Pflaster  sind  im  Allgemeinen  bei  der  Behandlung  des  Decubitus  wegzu- 
lassen, unter  ihnen  scheint  es  leicht  zur  Jaucheresorption  zu  kommen.— 
Die  Parotiten  werden  mit  einfachen  Calaplasmen  behandelt  und  mit 
Rücksicht  auf  die  örtlichen  Gefahren  der  Eiterung  jedenfalls  frühzeitig  ge- 
OflneU  Ob  es  sonst  im  Allgemeinen  besser  ist,  die  Abscesse  im  Typhus  mög^ 
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liehst  firfih  zu  reifen  und  zu  entleeren,  oder,  wie  Stromeyer  will,  so 
spät  als  möglich  zu  eröffnen  und  ihren  sponlanen  Aufbruch  durch  Kälte 
zu  verlangsamen  zu  suchen,  darüber  mag  die  Erfahrung  noch  nicht  ganz 
endgültig  entschieden  haben;  ich  selbst  habe  aber  nie  schlimme  Folgen 
vom  ersteren  Verfahren  gesehen.  —  Das  Erysipel  werde  einfach  be- 
deckt und  (mit  Rücksicht  auf  die  p.  164  erwähnten  Momente)  die  Nasen- 
höhle durch  warme  Wasserinjectionen  recht  offen  und  rein  erhalten.—  Das 
gleiche  Verfahren  gilt  für  die  Affectionen  des  äusseren  Gehörgangs  und  Otor- 
rhoe;  die  Nachleiden  vom  Gehörorgane  erfordern  eine  specielle  Behand- 
lung, bei  der  der  Catheterismus  der  Eustachischen  Röhre  unentbehrlich 
ist*). —  Die  Behandlung  der  Blutgerinnungen  in  den  Gefässen  s. 
im  1.  Bde.  —  Bei  beginnenden  Brandflecken  mache  man  warme  Fomente 
von  Spiritus  camphoratus. —  Der  Hydrops  nach  Typhus,  der  nicht  auf 
Nierenentartung  beruht,  bedarf  einer  tonischen  und  diuretischen  Behand- 
lung, namentlich  nützlich  ist  kräftiger  Wein. 

§.  311.  4)  Modificationen  der  Behandlung  nach  den 
Formen.  —  Für  die  einzelnen  Formen  und  Verlaufsweisen  des  II eo- 
typhus  lassen  sich  wenig  specielle  Vorschriften  geben,  welche  nicht 
schon  im  Früheren  enthalten  wären.  »  Bei  Erscheinungen,  welche  am- 
bulatorischen Typhus  wahrscheinlich  machen,  muss  der  Erkrankende  vor 
Allem  zum  Aufenthalte  im  Bette  veranlasst  und  im  übrigen  in  alle  oben 
genannten  hygieinischen  Verhältnisse  gebracht  werden.  —  In  den  mild 
verlaufenden,  leichten  Fällen  gebe  man  so  wenig  als  möglich,  am  besten 
gar  keine  Arzneien;  ebenso  hüte  man  sich  bei  den  lentescirenden  Schleim- 
fleberformen  vor  starken  Eingriffen,  man  lasse  hier  viel  Selterwasser  trinken, 
dazwischen  etwas  Salzsäure  gebrauchen,  sorge  für  passende  Ernährung 
mit  flüssigen  Dingen  und  bringe  gleich  mit  dem  ersten  Eintritt  der  Recon- 
valescenz  den  Kranken  aufs  Land ;  hier  kann  dann  Chinin  und  Eisen  pas« 
send  werden.  —  Keinerlei  sicheres  Verfahren  gibt  es  für  die  rapid  ver- 
laufenden Fälle,  wo  von  vorn  herein  von  stürmischen  Fiebererscheinungen 
und  wilder  Nervenaufregung  baldige  Erschöpfung  droht.  Non  nocere! 
Keinerlei  riskirte  Eingriffe!  besonders  höchste  Vorsicht  mit  Anwendung 
von  Reizmitteln  sind  hier  die  obersten  Regeln ;  von  Arzneien  ist  wenig, 
von  reichlich  frischer  Luft  und  kühlendem  Allgemeinverfahren  eher  etwas 
zu  erwarten;  ob  Opium  angewandt  werden  soll,  entscheidet  sich  haupt- 
sächlich nach  den  Individualitäten  (§.  309). 

§.312.  Die  Behandlung  des  exanthematischen  Typhus  weicht 
in  einigen  Punkten,  doch  nicht  sehr  bedeutend,  von  der  des  Ileotyphus 
ab.  Im  Ganzen  ist  auch  das  exspectative  Verfahren  das  geeignete  und 
auch  auf  gute  Pflege ,  namentlich  ausgiebige  Ventilation ,  ein  Hauptwerth 
zu  legen;  eine  Behandlung,  welche  die  Krankheit  anzuhalten  oder  bedeu- 
tend zu  verkürzen  vermöchte,  ist  noch  nicht  gefunden.  BrechmiUel  und 
Abführmittel  haben,  wenn  das  Bedürfniss  einzutreten  scheint,  weniger  Be- 
denken als  im  Ileotyphus.  —  Die  enorme  Hitze  in  der  ersten  Krankheits- 
zeit bedarf  hier  eines  öfter  stark  kühlenden  Verfahrens,  oft  wiederholter 
kaller  Waschungen,  innerlich  Eisstückchen  etc.;  Schröpfköpfe  im  Nacken 
sind  hiebe!  auch  nach  Umständen  anwendbarer  als  im  Ileotyphus.  —  An- 
dererseits sind  bedenkliche  Schwächezustände  der  Circulation  auch  häufi- 


*)  Vgl.  aber  die  Therapie  dieser  Leiden  die  Arbeit  von  Trieqaet,  Journal  de  M^ 

decine  de  Bmxelles  1S54,  XIX.  p,  414  ff. 
Spte.  Path.  0.  Thcrap.    Bd.  U.    Abtlu  %  13 
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ger  als  in  letzterer  Krankheit  und  daher  die  Stiniulantien  öfter  nothwendlg. 
Die  Indicationen  sind  die  angegebenen  (s.  §.  315):  es  ist  guU  sich  an  sie 
zu  halten  und  schädlich ,  besonders  bei  jungen  ,  kräftigen  Kranken  von 
vornherein  Reizmiliel  zu  geben  *).  —  Die  Brustaffectionen  verdienen  die 
grösstc  Berücksichtigung ;  die  Mittel  gegen  sie  sind  die  oben  genannten.— 
Bei  schwerem  Status  nervosus,  tieferer  Betäubung,  Sopor  mit  brennender 
Uauthilze  sind  kalte  Begiessungen  und  Sturzbäder  von  Nutzen;  die 
Application  des  Glüheisens,  mehrmals  wiederholt,  soll  in  den  Zustanden 
von  völliger  Unempfindlichkeit  der  Sinne  und  Goma  vigil.  hier  und  da  ret* 
tend  gewesen  sein  (Hör n).  —  Säuren ,  Opiate  ete.  finden  unter  den- 
selben Umständen  Anwendung,  wie  im  Ileotyphus. 

§.313.  5)  Einzelne  Mittel.  —  Einige  Bemerkungen  über  ge> 
wisse,  im  Typhus,  besonders  im  Ileotyphus  öfters  gebrauchte  oder  vorge- 
schlagene Mittel  und  Methoden  mögen  hier  noch  ihre  Stelle  finden. 

Von  Venaesectionen  kann  wohl  nicht  anders  die  Rede  sein, 
als  um  vor  ihnen  zu  warnen ;  es  gibt  gar  keine  Umstände,  unter  denen  sie 
im  Typhus  wirklich  indicirt  sind ;  sie  haben  meistens  nicht  einmal  die  vorüber- 
gehende Erleichterung  zur  Folge,  wie  in  anderen  acuten  Krankheiten  nod 
sind  meistens  als  positiv  schädlich,  sonst  als  ganz  unnütz  zu  betrachten. — 
Oertliche  Blutentziehungen  nn  Brust  und  Bauch  können  unter  beeeichne- 
ten  Umständen  (§.  305)  Anwendung  finden.  -—  Die  Emetica,  noch  1846 
(Puchelt)  warm  zum  Abschneiden  des  Processes  empfohlen  und  früher 
ziemlich  allgemein  gegen  die  gastrischen  Erscheinungen  des  Krankheitsbe- 
ginnes angewandt,  sind  gleichfalls  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ganz  schädlich, 
indem  sie  Diarrhoe  hervorrufen  oder  verstärken  und  iangefort  Magenver- 
derbniss  und  Brechneigung  unterhalten.  Ausser  der  oben  angefühlten 
(§.  302)  seltenen  indication  im  Beginn  können  sie  höchstens  noch  bei  drohender 
Erstickung  durch  Bronchialsecret  versucht  werden;  es  ist  aber  nicht  be- 
sonders viel  von  ihnen  zu  erwarten,  indem  es  hier  meistens  gar  nkfat 
mehr  zum  Erbrechen  kommt.  —  Ebenso  verwerflich  sind  im  Allgemeinen 
alle  Abführmittel;  an  Larrocque's  günstige  Erfolge  vom  anhaltenden 
Gebrauch  des  Bitterwassers  glaubt  längst  Niemand  mehr;  die  zahlreichea 
Fälle,  wo  die  Kranken  Anfangs  purgiren  oder  purgirt  werden,  nehmea 
meist  einen  sehr  unangenehmen,  sehr  oft  einen  schweren  Verlauf.  Noch 
in  der  Reconvalescenz  sind  nur  die  allermildesten  eröffnenden  Mittel  z« 
gestatten.  —  Die  Chlorpräparate  als  Heilmittel  des  Typhus  haben 
schon  lange  alles  Zutrauen  verloren.  — 

§.  314.  UnterdenMercurialienhatdasCalo  melin  einzeUiengrösseren 
Dosen  in  Deutschland  die  meiste  Empfehlung  gefunden  (schon  von  Wede- 
meyer 1814,  dann  von  Lesser  1830,  später  von  Sicherer,  Tauff- 
lieb,  Schönlein-Traube  und  vielen  Anderen).  Während  man  früher 
eine  oder  mehrere  Scrupeldosen  anwandte  und  von  diesen  rühmte,  den  ganzen 
Krankheitsprocess  im  Beginne  abzuschneiden ,  ist  man  in  neuerer  Zeil  auf 
mehr  getheilte  oder  absolut  kleinere  Gaben  gekommen,  schreibt  ihnen  anch 
nicht  schnelles  Sistiren,  sondern  nur  grosse  Milderung  des  Verlaufe  za;  so  gaben 


*)  Ueber  eine  allgemeine  Behandlung,  wie  sie  neaerlieh  Todd  (Medical  Hbm 
1853  Bd.  7.  p.  217)  empfiehlt  —  Tag  und  Nacht  aüc  Vt~l  Stande  ^li—iXSttU 
Branntwein,  alle  2  Stunden  5  Gran  Ammon.  carbon.  mit  Aether,  Vesicator  üf 
den  geschorenen  Kopf  etc.  —  habe  ich  allerdings  keine  eigene  Srikhmng:  8« 
lange  sie  aber  nicht  anders  gestutzt  ist,  Als  auf  —  18  FiUe,  ifSrd  iii  nolu  Mck 
nicht  viele  Nachahmer  finden. 
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ii8ehönlein-Traube  täglich  3mal  5  Gran,  Tauffiieb  von  5  bis  lu  30 
|§ttran,  Wunderlich-Ihierfelder  nur  5Gran  Imal  bis  höchstens  2mal 
l^te  fiaozen.  Bestimmte  Indicalion  für  seine  Anwendung  sollen  die  erste  Woche 
^ivr   Krankheit  und  Stuhlverstopfung   oder  wenigstens    Abwesenheit  von 
^teiehea    eines    intensiven  Darmcatarrhs    sein;   die   gewöhnliche   nächste 
y  Vferiiung  besteht  in  einigen  dunnbreiigen  grünlichen  oder  bräunlichen  Aus- 
^Jtamngen.    Der  therapeutische  Effect  soll  in  einer  baldigen  Besserung  des 
'^    ammtbefindens,  des  Fiebers  und  der  Kopfsymptome,  grosser  Abkürzung 
Krankheitsverlaufes,  geringer  Ablagerung  in  die  Schleimhaut  das  Ileum 
^  ww^  rascher  Resorption  der  Krankheitsprodukte  daselbst  bestehen.  —  Ich 
^bekomme  zu  wenige  Fälle  im  ersten  Beginn  des  Typhus,  als  dass  es  mir 
'    möglich  gewesen  wäre,   grosse   eigene  Erfahrungen  über  diese  Methode 
^  so  machen;  wandte  ich  sie,  strenge  nach  der  obigen  Indicalion  in  einzel- 
^  BM   Fällen  an,  so  sah  ich  doch  niemals  die  gerühmten  Erfolge.  —    Aus 
J  den  vielen    und  in  neuester   Zeit  sich   noch    immer   häufenden    Pubii- 
'   Mtionen    ihrer  Empfehler   selbst    ergibt  sich  jedenfalls   folgendes    That- 
^   tlehliohe,  was  zur  Beleuchtung  derselben  dienen  kann,    a)  Der  gesammte 
*   f^husprocess  wird  auf  keinen  Fall   durch  die   Anwendung  des  Calomel 
!    abgeschnitten;  denn  in  den  31  Fällen,  welche  Wunderlich  mit  Calomel 
tehandelte  (Handbuch  1.  c.  p.  389)  trat  jedesmal  nachher  die  Roseola 
;    ein.    b)  Unter  den  Fällen,  welche  sich  in  den  oben  angeführten  günstigen 
Bedingungen  für  den  Calomelgebrauch  befanden ,  trat  immer  nur  bei  einer 
fewissen,  mitunter  ziemlich  kleinen  Anzahl  die  günstige  Wirkung  auf  ra- 
edie  Besserung  der  Symptome,  bedeutende  Mässigung  und  Abkürzung  des 
Kraiftbeitsverlaufes  ein.     Man  kann  nicht  sicher  behaupten,   dass  diese 
nUe  ohne  Calomel  gerade  ebenso  verlaufen  wären,  aber  man  muss  sich 
wenigstens  erinnern  (§.  167),  dass  es  ziemlich  viele   Fälle   gibt,   die  An* 
iMigs  sich  zu  einem  schweren  Typhus  zu  entwickeln  scheinen  und  auch 
bei  exspectativ- diätetischer  Behandlung  entweder  in  wenigen  Tagen  schon 
wieder  rückgängig  werden  oder  wenigstens  bald  einen  leichten  Character 
•raehmen  und  im  Anfang  und  in  der  Mitte  der  zweiten  Woche   fleberlos 
werden»  und  dass  es  ganze  Epidemieen  gibt,  wo  diese  Fälle  (Febricula, 
AboTÜvtyphus)  die  Majorität  bilden.  —    c)  Es  ist  Thatsache ,  dass  in  den 
Fällen,  wo  Calomel  im  Beginn   angewandt  wurde,  sich  bei  später  erfol- 
gendem Tode  oft  ganz  dieselben  Veränderungen,  Darmgeschwüre  etc.  fin- 
den, wie  sonst     Erscheint  hier  und  da  die  Darmaffection  nach   Calomel- 
gebrauch auffallend  gering,  so  ist  diess  eben  auch  in  andern  Fällen  ohne 
Calomelgebrauch  häufig  genug  der  Fall.  —    d)  Tauffiieb,  der  einzige, 
der  recht  grosse  Erfahrungen  über  Calomelgebrauch  (518  Fälle)  publicirt 
hat,  hatte  eine  Mortalität  von  fast  12  Procent,  was  bei  streng  diagnosticir- 
tem  Typhus  —  im   Beginn  freilich  unmöglich!  —  allerdings  sehr  günstig 
wäre,  beim  Zusammennehmen  aller  Fälle  einer  Epidemie  aber,  wo  immer 
eine  sehr  grosse  Anzahl  ganz  leichter  Fälle  darunter  ist  (vgl.  p.  102)  kei- 
neswegs besonders  niedrig  erscheint  —  e)  Die  Angaben  über  die  Bedin- 
gimgen  unter  denen  das  Calomel  wirkt,    stimmen    nicht    mit    einander 
fiberein.    Einige  fanden  Mundaffection  und  nicht  seilen  Salivation  und  sa- 
hen mehr  Erfolge  in  den  Fällen,  wo  sie  eintrat  (Tauffiieb,   auch  Lom- 
bard), Andere  beobachteten  sie  fast  gar  nie  und  halten   sie  eher  für 
eehädlich;  Einige  legen  grossen  Werth  für  die  Wirkung   auf  die  erfolgen- 
den Calomelstühle ,  Andere   (T  hierfei  der)    fanden  die  Besserung  gar 
nicht  abhängig  von  solchen  etc.  —    Mit  diesen  Bemerkungen  über  den 
Calomelgebrauch  soll  nur  ein  starker  Zweifel  an  seiner  genügenden  Begrün- 
doflg,  i£er  keineswegs  seine  gänzliche  Verwerfung  ausgesprochen  werden. 
Ertcheintinir  weiterer  Beobachtungen  zu  bedürfen  und  »ich  auch  tax  w^\s}&a 
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ZU  eignen;  denn  seine   Unschädlichkeil  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fille 
kann  schon  jetzt  als  festgestellt  betrachtet  werden.  — 

Serres  hat  (1847)  statt  des  Calomei  eine  noch  vollständigere  Qaeck- 
silberbehandlung  eingeführt,  bestehend  in  reichlicher  Einreibaog  graaer 
Salbe  und  2  —  3  mal  wiederholter  Anwendung  von  16  Gran  schwaizem 
Schwefelquecksilber.  Diesem  Verfahren  wurde  ungefähr  dasselbe  nach- 
gerühmt,  wie  in  Deutschland  dem  Calomei  und  Serres  selbsl  legte  auch 
den  Hauptwerth  auf  die  örtliche  Einwirkung  des  Mittels.  Dasselbe  fand 
auch  seine  Nachahmer;  in  neuester  Zeit  hört  man  nichts  mehr  von  dem 
Erfolg  dieser  Behandlung.  Wären  die  behaupteten  glänzenden  Wirkungeo 
richtig,  so  müsste  diess  Verfahren  längst  in  der  allgemeinsten  Anerken- 
nung stehen ,  ja  sich  unentbehrlich  gemacht  haben.  — 

§.  315.  Reizmittel.  Ein  grosser  Theil  der  älteren  deutschen 
Schulef,  der  eclectische  Rest  der  Erregungstheoretiker,  Hufeland  und 
sein  Anhang  etc.  sahen  in  den  Excitantien  die  eigentlichen  Heilmittel  des 
Typhus.  Sie  nahmen  solchen  (oder  das  Nervenfieber)  nur  an,  wo  ent- 
schiedener Status  typhosus  vorhanden  war,  die  „nächste  Ursache  des 
Nervenfiebers"  wurde  wieder  „in  Schwäche  und  anomaler  Wirkungsart  des 
ganzen  Nervensystems"  (H  u  f  e  1  a  n  d)  gesucht  und  die  Excitantien  sollten 
hiegegen  directe  Heilmittel  sein.  Die  hieraus  hervorgehende  anhaltende 
Behandlung  mit  aufregenden  Dingen,  Valeriana,  Ammoniak,  Campher,  Mo* 
schus,  Castoreum,  Aether,  im  weiteren  Verlauf  mit  China,  Calamus,  bitteren 
Tinciuren  u.  dergl.  war  eine  entschieden  schädliche'^).  Die  besseren Aerzte 
folgten  zwar  der  Erfahrung  und  hielten  sich  in  sehr  vielen  Fällen  überwie- 
gend an  die  sogenannten  schwächern  und  schwächsten  Reizmittel  (Cha- 
millenthee,  etwas  Spir.  Minderen  etc.)  oder  an  Dinge,  die  man  nur  der 
Schule  zulieb  zu  den  Reizmitteln  zählte  **) ;  aber  es  war  doch  sehr  allge- 
mein die  Neigung  verbreitet,  vorzeitig  und  nach  einzelnen  diese  Mittel 
gar  nicht  rechtfertigenden  Symptomen  auch  die  stärkeren  derselben  anzu- 
wenden. Mit  dem  Aufkommen  der  Antiphlogistik,  mit  der  Lehre  von  der 
Dothinenterilis,  mit  den  ganz  veränderten  Vorstellungen  vom  Typhus  über- 
haupt wurde  der  Gebrauch  der  Reizmittel  sehr,  an  manchen  Orten  (Paris) 
vielleicht  zu  sehr  beschränkt.  So  viel  steht  heute  fest,  dass  sie  nicht  wie 
früher  gegen  die  grosse  Mattigkeit,  die  Empfindung  von  Kraftlosigkeit,  ge- 
gen die  Muskelschwäche  als  „Wesen  der  Krankheit,"  oder  gegen  den  Stu- 
por, die  Apathie ,  die  Delirien  überhaupt  anzuwenden  sind.  Diese  Sym- 
ptome gehören  mehr  oder  weniger  zum  Verlauf  des  Typhus,  haben  in 
sehr  vielen  Fällen  an  sich  nichts  Bedrohliches  und  können  daher  sich 
selbst  überlassen  werden ;  namentlich  ist  das  öfters  geübte  Verfahren,  den 
Stupor  direct  durch  Reizmittel  heben  zu  wollen,  ganz  unpassend.  —  Das- 
jenige „Sinken  der  Kräfte,''  welches  den  Gebrauch  der  Reizmittel  am  mei- 
sten indicirt,  ja  schlechthin  nothwendig  macht,  lässtsich  in  der  Hauptsache 
auf  Schwäche  der  Herzthätigkeit  zurückführen;  wenn  Hände,  Füsse,  oder 
die  ganze  Hautoberfläche    kühl ,  Puls ,  Herzstoss  und  Herztöne  schwach 


*)  Rasori  warde  durch  die  ungflnstigen  Erfolge  der  Brown^schen  Behandlung  bei 
den  Pelechialficbern  in  Genua  ein  Gegner  der  Brown'schen  Therapie  und  erfand 
den  ContrasUmulus. 

'•)  So  sagt  E.  Hörn  (sein  Archiv  1808.  4.  Bd.  p.  148),  bei  der  Form  des  T3^has 
mit  Schwindel ,  grosser  Hilzc ,  stark  eingenommenem  Kopf,  glänzenden  Augen, 
vollem,  starkem  Puls  etc.  sei  nichts  schädlicher,  als  die  starken ,  excitirenden  Mit- 
tel, „der  Gebrauch  sehr  gelinder  Reizmittel,  der  Mineralsäuren,  vtemg  rei- 
zender GetrAnke,  der  kfihlen  und  lauwarmen  Bäder  ist  hier  am  rechten  Orte."" 
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werden,  muss  Wein  oder  Campher  angewandt,  bei  eigentlichem  Erkalten 
der  Extremitäten  hiermit  noch  starke  Hautreizung  mit  Sinapismen,  Reibung 
mit  Campher-Spiritus  u.  dergl.  verbunden  werden ;  auch  heisser  schwarzer 
Caffee  kann  hier  versucht  werden,  ebenso  Essigäther,  Ammonium  pyro-oleo- 
sum  u.  dergl. —  In  den  massigeren  Schwächezuständen  ist  die  Wirkung  der 
Reizmittel  häufig  auch  noch  eine  sehr  deutliche,  am  meisten,  wenn  der  Kopf 
frei,  oder  doch  kein  sehr  hoher  Grad  von  Betäubung  vorhanden  ist;  doch 
passen  die  Excitantien,  namentlich  kräftige  Weine  in  kleiner  Gabe,  auch  sehr 
in  den  Aufregungszuständen  (grosse  Unruhe,  Delirium,  Schlaflosigkeit)  zuvor 
anämischer,  vor  dem  Typhus  schon  heruntergekommener  Individuen,  bei 
blasser  Haut,  massiger  Fieberhitze  und  kleinem,  frequentcm  Puls.  —  Die 
sonstigen  Indicationen  der  Analeptica  sind  etwas  unsicherer;  es  ist  gewiss, 
dass  auch  in  einzelnen  andern  Fällen  die  Hirnaufregung  nach  Gebrauch 
von  Wein  und  besonders  von  Campher  nachlässl,  aber  es  lässt  sich  nicht 
mehr  so  bestimmt  sagen ,  in  welchen  ?  Massige  Hauthitze ,  kleiner ,  fire- 
qoenter,  schwacher  Puls,  apathischer  Zustand  des  Gehirns  rechtfertigen  jeden- 
falls einen  Versuch  mit  ihnen. —  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  die 
Indication  für  sie  sich  sehr  selten  —  etwa  nur  bei  zuvor  sehr  tief  ge- 
schwächten Personen  —  frühzeitig,  in  der  ersten  oder  im  Beginn  der  zwei- 
ten Woche  des  Typhus  ergibt,  und  dass  sie  ihre  Hauptanwendung  in  den 
Schwächezuständen  des  zweiten  Stadiums  finden,  namentlich  denen,  welche 
nicht  auf  besonderen  Complicationen  beruhen;  doch  kann  auch  diess  bei 
den  oben  bezeichneten  Zuständen  seine  Ausnahme  erleiden.  Ein  kräftiger 
Wein  ist  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Falle  jedem  anderen  Reizmittel,  vor- 
zuziehen; ist  die  Indication  nicht  ganz  sicher,  so  gebe  man  ihn  im  Anfang  mit 
Wasser  verdünnt ;  viel  kommt  hierbei  und  bei  der  Wirkung  des  Weins  über- 
haupt auch  auf  Gewohnheit  an;  die  Wirkung  der  Stimulantien  ist  viel  grösser 
bei  Ungewöhnten.  Die  Menge  richtet  sich  nach  der  beobachteten  Wirkung 
und  nach  der  Stärke  des  Weins;  nimmt  die  Pulsfrequenz,  die  Aufregung 
des  Hirns  und  die  Hitze  unter  seinem  Gebrauch  zu,  so  muss  er  alsbald 
ausgesetzt,  mindern  sie  sich,  so  muss  er  längere  Zeit  fortgesetzt  und  nie 
auf  einmal,  sondern  immer  allmählig  wieder  weggelassen  werden.  — 

Wesentlich  anders  als  Wein  oder  Campher,  scheint  der  Moschus  zu 
wirken;  er  wird  mit  dem  meisten  Erfolg  noch  da  angewandt,  wo  neben 
dem  allgemeinen  Verfalle  der  Kräfte  lebhafte  Aufregung  und  Unruhe,  be- 
sonders auch  krampfhafte  Erscheinungen  vorhanden  sind,  und  diess  kann 
sowohl  bei  kühler,  schlaffer,  als  bei  heisser,  trockner  Haut  der  Fall  sein; 
die  erhebende  und  zugleich  beruhigende  Wirkung  auf  die  Nervencentren 
tritt,  wenn  sie  überhaupt  kommt,  meistens  bald,  nach  den  ersten  24  Stun- 
den und  meistens  unter  Schwitzen  ein,  sie  muss  durch  Fortsetzung  des 
Mittels  festgehalten  werden.  Die  Wirkung  der  Nervina  ist  überhaupt  im- 
mer eine  vorübergehende;  werden  sie  plötzlich  ausgesetzt,  so  scheint  zu- 
weilen die  Schwäche  um  so  grösser.  —  Immer  sei  man  äusserst  vorsichtig 
mit  den  Excitantien  in  der  ersten  Periode  des  Typhus  und  verfolge  ihre 
Wirkung  sorgfällig;  man  nehme  auch  bei  ihrer  Anwendung  ebensosehr 
und  fast  noch  mehr  die  individuellen  Verhältnisse ,  wie  geschwächte  Con- 
stitution, vorausgegangenes  Trinken  ,  höheres  Aller,  ganze  Epidemieen  bei 
einer  durch  Hunger  geschwächten  Bevölkerung  und  dergl.  in  Betracht,  als 
den  eben  vorliegenden  Krankheitszustand. 

§.316.  Die  sonstigen,  wirklich  oder  vermeintlich  tonischen  Mittel 
finden  selten  eine  glückliche  Anwendung  im  Typhus.  Die  Amara  sind  ganz 
überflüssig,  meistens  den  Kranken  widrig  und  den  Magen  belästigend, 
höchstens ,  wie  auch  das  Eisen »  in  einzelnen  Fällen  sehr  zögernder  Re« 
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convalescenz  anwendbar.  Jedenfalls  ist  für  das  Heran jbrin gen  der  Kran* 
Jsen  in  der  zweiten  Periode  Nahrung^  und  Wein  unendlich  viel  wirksa- 
mer als  die  Chinadecocte ,  die  nur  die  Verdauung  stören.  —  Ueber  die 
Wirkungen  des  Chinin  als  Roborans  in  der  zweiten  Periode  lässl  sieb 
wohl  wenig  Positives  beibringen;  seine  Anwendung  dagegen  ist  bei  des 
pyämischen  Zuständen ,  seien  diese  acut  oder  mehr  lenteseirend  (Siech- 
thum  mit  sich  fortsetzenden  Abscessbildungen)  jedenfalls  anzurathen ,  bd 
rhythmischen  Exacerbationen  febriler  oder  nervöser  Art  am  Ende  dei 
Typhus  immerhin  zu  Versuchen  (die  Erfolge  sind  hier  nicht  gross);  die 
Empfehlungen  des  Chinin  als  von  vorn  herein  zu  gebendes  Hauptmittel 
gegen  den  ganzen  typhösen  Process  oder  zum  „Abschneiden'*  des  Typhus 
(Brocqua  1840,  Bonorden  1841,  Dundas  1852,  Czykanek'lS53 
u.  A.)  sind  von  Hause  aus  empirisch  und  theoretisch  so  schwach  begrün- 
det und  erweisen  sich  am  Krankenbette  so  unnütz  und  positiv  schädlich, 
dass  ihre  weitere  Besprechung  nicht  nöthig  erscheint.  Unricbiig  ist  auch 
die  Angabe  von  Piorry,  dass  die  typhöse  Milzschwellung  durch  Chinin 
gehoben  werde.  Bei  gleichzeitig  herrschendem  Wechselfieber  können  sich 
Verhältnisse  ergeben,  die  Chinin  nothwendig  machen. 

§.  317.  Manches  lässt  sich  im  Typhus  durch  Bäder  und  äusserliche 
Application  von  Wasser  in  verschiedener  Weise  erreichen.  Der  kühleo 
Abwaschungen  und  kühlen  Bäder  (18 — 22^  R.)  ist  oben  gedacht  —  Die 
lauwarmen  (26 — 27®  R.)  Bäder  haben  im  Allgemeinen  auch  die  Wirkung, 
dass  die  Pulsfrequenz  heruntergeht,  der  Durst  abnimmt,  die  Zunge  feuch- 
ter und  reiner,  die  Haut  weich  und  zu  Transpiration  geneigt  wird;  Mässi- 
gung  vorhandener  Schmerzen,  Beruhigung  der  Nerven,  Schlaf  wird  oft  in 
sehr  werlhvoller  Weise  durch  sie  erreicht.  Auf  der  Höhe  der  Krankhek 
ist  das  Bad  bei  trockener,  rauher  Haut,  nicht  allzugrosser  Schwäche,  aber 
grosser  nervöser  Aufregung,  —  bei  aufgeregten  Delirien  oft  passend  mit  kal- 
ten Umschlägen  verbunden,  — am  meisten  indicirt  und  durch  Bronchitis  kei- 
neswegs untersagt;  die  Wirkungen  sind  aber  hier  mehr  vorübergehend; 
nachhaltiger,  und  vom  ausgezeichnetsten  Erfolge  ist  es  in  der  Zeit  der 
Abnahme  der  Krankheit  und  im  Beginn  der  Reconvalescenz ,  wenn  Ner- 
venaufregung fortbesteht,  Schlaf  und  Appetit  sich  nicht  einstellen  wol- 
len ,  die  Haut  trocken  und  der  Urin  sparsam  bleibt ;  alle  diese  Slörungea 
werden  hier  oft  durch  das  erste  oder  nach  einigen  Tagen  wiederholte 
Bad  ausgeglichen.  Ebenso  vortrefflich  wirken  die  lauen  Bäder  auf  den 
Fortgang  der  Erholung.  —  Die  kalten  Uebergiessungen  (3 — 6  Kübel  voU) 
in  leerer  oder  halbgefüllter  Wanne  zeigen  sich  besonders  bei  starkem,  tie- 
fem Stupor  und  anhaltender  Verwirrtheit  und  Delirien  torpider  Individuea, 
bei  starker  Hauthitze  nützlich.  Körpertemperatur  und  Puls  nehmen  ofl, 
wenn  auch  nur  vorübergehend,  ab,  der  Stupor  mässigt  sich,  das  Aus- 
sehen wird  frischer,  die  Besinnung  kehrt  zurück,  oft  treten  bald  Schlaf  und 
Schweiss  ein  und  das  livide  Aussehen  wird  natürlicher;  die  momentane 
kräftige  Anregung  der  Respiration  bei  den  Begiessungen  durfte  hier  nidA 
gering  anzuschlagen  sein.  Sie  passen  auch,  wenn  neben  starkem  Stupor 
krampfhafte  Erscheinungen  vorhanden  sind,  die  Haut  kühl,  b)a8S,  klebrig 
schwitzend  ist;  bei  zu  frequentem  und  schwachem  Pulse  eignen  sie  si^ 
nicht.  —  Die  Einwicklungen  des  ganzen  Körpers  in  nasse,  ausgemogene 
Tücher,  von  Schar  lau  u,  A.  bei  grosser  Hitze  und  Trockenheit  da 
Haut,  grosser  Pulsfrequenz  und  Eingenommenheit  des  Kopfli  empfohlen, 
bedürfen  noch  genauerer  Indication ;  bleibt  der  Kranke  länger  in  ihoee  lie- 
gen, so  sind  sie  nicht  mehr  als  ein  kühlendes,  sondern  vieiuMkr  all 
kräftig  schweisstreibendes  Verfahren  zu  betrachten.  — 
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Febris  recurrens   (Relapsing-fever.    Fievre  a  rechütes).  — 
Biliöses  Typhoid.  — 

Cormaek,  Nai  history,  pathology  elc.  of  tho  cpidemic  fever,  etc.  Edinb.  1843.  — 
Craigie,  Edinb.  Journ.  Vol.  60.  1843.  p.  410.  —  Jackson,  Ibid.  Vol.  61. 
1844.  p.  417.  Henderson,  Ibid.  p.  201.  —  Smith,  Ibid.  Vol.  61.  Vol.  63. 
1844.  —  Goodsir,  Ibid.  Vol.  63.  1845.  p.  134.  Steelc,  Ibid.  Vol.  70.  p.l46. 
Vol.  72.  p.  269.  —  Paters  on,  Ibid.  p.  362.  371.  Die  Schriftsteller  über  die 
oberschlesische  Epidemie,  namentlich  Dämm  1er  und  v. Bär ensprung  (s.  oben 
p.  103).  —  Orr,  Edinb.  Journ.  Vol.  96.  1848.  p.  363.—  Report  etc.  etc.  Dublin 
Journal  1849.  VII.  VUL  —    Jenner,  1.   c.  (s   p.  87). 

Callisen,  Obs.  circ.  epid.  bilioso-nervoso^putridam  inter  nautas  etc.  Ad.  societ.  med. 
Havn.  Vol.  III.  p.  1.  ff.  —  Larrey,  M^moires  de  Chirurgie  militaire.  Tom.  II. 
Par.  1812.  —  Lange,  Eigenthümliche  MiUkrankheit  —  oder  Typhus?  in  Beob. 
am  Krankenbette.  Königsb.  1850.  p.  285.  —  Griesinger,  Beob.  über  die 
Krankh.  von  Egypten.    Arch.  für  physiol.  HeUk.  XII.  1853.  p.  29. 

§.  318.  Ich  schlage  die  Bezeichnung  Febris  recurrens  für  die  eigen- 
thümliche Krankheitsform  vor,  welche  die  englischen  Pathologen  Relapsing- 
Fever  nennen  und  welche  bis  jetzt  bei  uns  keinen  Namen  hat.  Die  Frage, 
in  wieweit  dieses  Leiden  wirklich  ein  eigcnthümliches  ist,  ob  und  worin 
es  sich  von  den  andern  Typhusformen  specifisch  unterscheidet,  wird  sich 
vollständig  erst  aus  der  folgenden  Erörterung  der  Aetiologie  und  aus  der 
ganzen  Schilderung  des  Processes  beantworten;  doch  können  einige  ein- 
leitende Bemerkungen  wesentlich  zur  richtigen  Auffassung  dieser  zwar 
nieht  in  Deutschland,  aber  in  der  deutschen  Literatur  fast  ganz  unbekann* 
ten  Krankheit  dienen. 

§.  319.  Schon  ältere  schottische  und  irische  Epidemiologen  (Rutty 
1741,  Barker  u.  Cheyne  1816  —  21  u.  A.)  haben  das  Relapsing- 
Fever  deutlich  beschrieben  und  bei  Hildenbrand  und  einzelnen  an- 
deren deutschen  Schriftstellern  über  Kriegs  -  Typhus  finden  sich  hier  und 
da  Andeutungen,  als  ob  es  auch  ihnen  vorgekommen  sei.  Diese  Beobach- 
tungen und  Bemerkungen  war^n  aber  vergessen  oder  nie  genügend  beach- 
tet, bis  die  grossbritannischen  Epidemieen  des  letzten  Jahrzehents  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  Krankheit  als  besondere  Typhus-  oder  Fieberform 
hinlenkten  und  Gelegenheit  gaben,  sie  ausführlich  zu  studiren  und  ihr  Bild 
zum  erstenmale  fest  zu  zeichnen.  —  Die  schottischen  Epidemieen  began- 
nen a.  1843  und  Jedermann  erklärte  damals  das  Leiden  für  eine  neue, 
bisher  unbekannte  Krankheit;  diese  wiederholte  sich  in  Schottland,  Irland 
und  London  später  öfters ,  namentlich  in  den  grossen  irischen  Epidemieen 
von  1847  —  1848  in  der  Weise,  dass  F.  recurrens  in  sehr  grossem  Um- 
fang neben  exan thematischem  Typhus  vorkam.  Das  gleiche  war  sicher 
der  Fall  in  den  oberschlesischen  und  vielleicht  auch  in  den  böhmi- 
schen Epidemieen  derselben  Jahre ,  und  ebenso  kam  mir  selbst  die 
Krankheit  in  Egypten  a.  1851  vielfach  gemischt  mit  andern  Typhusfor- 
men vor.  Uater  diesen  Umständen  wurde  und  wird  sie  alsdann  öfters 
nieht  in  ihrer  vollen  Eigenthümlichkeit  erkannt.  Der  besondere  Krank- 
heitsverlauf,  die  grosse  Differenz  vom  gewöhnlichen  Fleckfieber,  die 
Analogie  mit  dem  Intermittens  drängen  sich  zwar  —  wie  es  auch  bei 
einzelnen  Beobachtern  der  oberschlesischen  Epidemie  der  Fall  war  —  in 
den  ausgeprägtesten  Fällen  auf,  aber  diese  bilden  zuweUen  in. den  ge- 
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mischten  Epidemieen  die  Minderzahl  und  so  geschieht  es  leicht,  dass 
diese  Besonderheiten  als  zufallige  und  individuelle  Differenzen  erscheinen, 
und  Alles  doch  unter  die  eine  Calegorie,  „der  herrschenden  Krankheit*  sub- 
sumirt  wird.  Nächst  den  schottischen  und  einem  Theil  der  irischen  Epi- 
demiologen hat  Jenner  besonders  die  Eigenthumlichkeit  der  Febris  re- 
currens nach  Beobachtungen  epidemischer  und  sporadischer  Fälle  in  Lon- 
don in  seiner  bundigen  Weise  geltend  gemacht;  der  neuliche  Feldzug  in 
der  Krimm  hat  zwar  einige  Bemerkungen ,  die  das  Vorkommen  des  Lei- 
dens daselbst  zeigen,  aber  keine  Vermehrung  unserer  Kenntnisse  über 
dasselbe  gebracht. 

§.  320.  Ein  besonderer  Krankheitsverlauf,  bestehend  in  zwei  (selten 
mehr)  successiven,  durch  eine  starke  Remission  von  einander  geschiedenen 
heiligen  Fieberanfällen,  deren  späterer  sich  also  wie  eine  Recidive  (Reiapse) 
des  ersteren  ausnimmt,  ein  sehr  rascher  Abfall  des  Fiebers  am  Ende 
dieser  Anfälle,  eine  überwiegende  und  starke  Localisation  nach  der  Blilz, 
nächstdem  nach  dem  Gallenapparat,  ein  vorzugsweises  Vorkommen  in 
Malariagegenden,  —  diess  sind  die  am  meisten  characteristischen  um- 
stände an  der  Krankheil.  Sie  nähern  dieselbe  offenbar  der  Intermittens, 
während  sie  sich  doch  andererseits  wieder  in  der  Gesammtheit  der  Phä- 
nomene und  in  der  Art  ihrer  (contagiösen)  Verbreitung  von  den  bekann- 
ten Formen  der  Wechselfieber  ganz  unterscheidet  und  —  wie  aus  dem  Spar 
teren  erhellen^ird  —  jedenfalls  nur  zu  den  typhösen  Krankheiten  gerech- 
net werden  kann.  Einzelnen  neueren  SchriRstellern  ist  das  Missverständ- 
niss  begegnet,  in  dem  Relapsing- Fever  eben  solche  Fälle  der  sonstigen 
Typhusformen  (des  Ileotyphus  oder  Fleckfiebers)  zu  sehen,  bei  denen  der 
Kranke  recidiv  wird.  Nichts  ist  irriger'^);  die  Reiapse  sind  nicht  Rückfälle 
der  Reconvalescenten,  sondern  constituirende  Elemente  der  Krankheit,  sie 
kamen  bei  manchen  Beobachtern  in  99  Procent  der  Fälle  vor  und  geschehen 
—  wie  sich  aus  der  Beschreibung  ergeben  wird  —  unter  Erscheinungen, 
die  man  bei  den  Recidiven  anderer  Typhusformen  ganz  vergeblich  suchen 
wird. 

Beim  Unheil  über  die  Natur  epidemischer  Krankheiten  scheint  mirderCe- 
sammteindruck,  den  solche  auf  den  Geist  geübter  Beobachter  machen,  nicht 
verachtet  werden  zu  dürfen.  Dieser  ging  bei  Manchen  dahin;  dass  die  Krank- 
heit eine  Modification  des  gewöhnlichen  Typhus,  bei  Anderen  (v.  Bären- 
sprung p.481  seiner  Arbeit)  dahin,  dass  sie  ein  unregelmässiges  Wecb- 
selfleber  sei;  die  Mehrzahl  aber  und  diejenigen  gerade,  welche  die  Krank- 
heit recht  im  Grossen  beobachten  konnten ,  vermochten  sie  keinem  dieser 
beiden  Processe  anzureihen  und  erklärten  sie  für  sui  generis  und  eigen- 
thfimlich,  qualitativ  .von  beiden  verschieden.    Diesen  stimme  ich  bei.  — 

§.  321.  Es  gibt  aber  noch  weitere  Krankheitsformen,  weit  schwerer, 
als  die  in  der  Regel  wenig  gefährliche  Febris  recurrens,  welche  der  leti- 


*)  Christi 8 on,  1.  c.  p.  144.    Wiewohl  er  keine  detaillirte Beschreibung  gibt, 

er  schon  sehr  wohl  den  Unterschied  zwischen  mehrmaligem,  schnell  hinlereiiias* 
der  erfolgendem  Anfalle  von  Typhus  und  zwischen  dem,  was  er  „Reiapse  der 
Synocha'*  nennt,  „eine  höchst  eigenlhümliche  und  interessante  Form,  welche  seik* 
weise  vorkommt  und  wo  die  Reiapse  von  Vielen  zur  Krankheit  selbst  gereelwel 
werden.'*—  Es  gibt  freilich  ganze  Epidemieen  des  Fleckfiebers,  wo  Recidive  btaflf 
sind  (vergl.  Schätz  über  Typhus  exanthem.  Prag.  VierteUahrsichr.  Bd.  n.p.5a) 
Aber  diese  Rfick(Ule  kommen  nach  einigen  (3  —  5)  Wochen,  nitfat  Baeh 
Tagen.  ^  -^ 
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teren  naeh  meiner  Ueberzeugung  g;anz  und  gar  angereiht  werden  müssen, 
nemlich  die  Fieber,  die  von  mir  unter  der  Bezeichnung  „biliöses  Typhoid'' 
beschrieben  wurden  und  die,  von  älteren  und  neueren  Epidemiologen 
vielleicht  öfters,  aber  immer  nur  andeutungsweise  und  mit  verwischten 
Zügen  behandelt,  früher  zu  keiner  fixen  Stelle  in  der  Pathologie  gelangen 
konnten.  Der  Process  bei  diesen  Fiebern  hat  die  entschiedenste  Analogie 
mit  der  F.  recurrens  durch  die  beiden  gemeinsamen,  hier  aber  ganz  emi- 
nenten Localisationen  in  der  Milz  und  im  Gallenapparat ,  durch  die  auch  hier 
mitunter  stark  angedeuteten  Remissionen  oder  selbst  ausgeprägte  Recurrenz, 
wie  solche  andern  Typhusformen  nicht  zukommen,  ferner  durch  das  öftere 
gemeinschafüiche  Vorkommen  beider  Fieberformen  neben  einander  und 
durch  vielfache  Andeutungen  der  Erscheinungen  des  biliösen  Typhoids 
schon  in  leichteren  Recurrens-Fälien.  Hat  die  einfache,  mildere  Recurrens- 
form  nicht  wenig  Analogieen  mit  einem  Wechselfieber  mit  sehr  protrahir- 
ten  Paroxismen  (Bitzestadium),  so  bietet  das  biliöse  Typhoid  seinerseits  wieder 
mancherlei  Aehnlichkeiten  mit  irregulären  und  malignen  Malariaprocessen, 
wesshalb  es  auch  schon  nicht  nur  von  einzelnen  Malarialheoretikern,  sondern 
auch  von  Solchen,  die  die  Krankheit  selbst  beobachtet,  den  Wechselfiebern 
selbst  angereiht  werden  konnte.  Diese  Leiden  haben  andererseits  wieder 
nicht  zu  verkennende  Analogieen  mit  dem  Gelbfieberprocess.  sie  haben  solche 
auch  mit  dem  Ileotyphus  und  mit  der  Pest.  Diese  Analogieen  müssen  be- 
achtet und  dürfen  hervorgehoben  werden  ;  aber  nimmermehr  wird  das 
Verständniss  dieser  Krankheiten  durch  Zusammenwerfen  mit  ähnlichen, 
sondern  nur  durch  deutliche  Bestimmung  ihrer  Eigenthümlichkeilen  geför- 
dert. Dass  sie  den  sonstigen  Typhüsformen  im  Ganzen  doch  viel  näher 
stehen,  als  einem  der  andern  genannten  Processe,  wird  aus  der  Einzel- 
schilderung des  biliösen  Typhoids  erhellen  und  damit  die  Einreihung  un- 
ter die  typhösen  Krankheiten  sich  rechtfertigen.  Möchte  es  selbst  sein, 
dass  sich  einfache  Recurrens  und  biliöses  Typhoid  nicht  als  bloss  grada- 
Üve  Modificationen  eines  und  desselben  Leidens  verhalten,  möchten  — 
was  ich  durchaus  nicht  annehmen  kann  —  von  vornherein  qualitative 
Differenzen  der  Processe  bestehen,  so  viel  ist  sicher,  dass  die  primära 
Wendung  und  Gestaltung  des  Leidens  bei  beiden  eine  ofTenbar  sehr  ähn- 
liche, und  sie  von  den  andern  Typhusformen  einerseits,  von  den  Inter- 
mittensprocessen  andrerseits  ganz  wesentlich  unterscheidende  ist. 

A.    Febris  recurrens. 

§.  322.  Aetiologie.  Die  Febris  recurrens  kommt  ganz  überwie- 
gend epidemisch  vor.  Nie  darf  man  erwarten  ,  in  unsern  gewöhnlichen 
Verhältnissen  sporadischen  Fällen  zu  begegnen ;  in  London  dagegen  scheint 
die  Krankheit  in  der  Art  eingebürgert,  dass  verzettelte  Fälle  neben  zeit- 
weiser epidemischer  Steigerung  (etwa  wie  bei  uns  Ileotyphus)  vorkommen. 
Die  Epidemieen  sind  zuweilen  von  ungeheurer  Ausdehnung*),  befallen  alle 
Lebensalter,  auch  Säuglinge  und  Greise,  im  Ganzen  viele  Kinder  und  junge 
Leute ,  dauern  gewöhnlich  nicht  sehr  lange  und  die  Krankheit  kann  dann 
wieder  fftr  viele  Jahre  ganz  verschwunden  sein.  Die  Epidemieen  treten 
vorzugsweise,  doch  nicht  ganz  ausschliesslich  in  Ländern  mit  massiger 
oder  starker  Malaria  auf  und  Intermittens- Epidemieen  gehen  ihnen  zuwei- 
len voraus  oder  folgen   ihnen.    Es  gibt  Recurrens-Seuchen ,  wo  nur  diese 


*)  Kennedy  (Irischer  Beriebt  p.  179.  ff.)  tchfttzt  die  Zahl  der  Kranken  in  Dublin 
a.  1847  -  48  auf  40,00a 
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Form  allein  herrscht ;  viel  häufiger  sind  gleichzeitig  andere  TyphusfonDen, 
namentlich  Fieckfieber  und  Febricula  —  selten  Ileotyphus  —  in  gronem 
Umfange  verbreitet;  oft  herrschen  auch  Ruhr  und  Scorbut  neben  ihn. 
Diess  hängt  damit  zusammen,  dass  die  Recurrens  ganz  vorzugsweise,  fiel» 
leicht  allein  unter  Umständen  öffentlicher  Calamitäten,  bei  Misswachs  usd 
Theuerung ,  unter  hungernden ,  in  Schmutz  und  Elend  verkommenen  Be- 
völkerungen (Irland,  Oberschlesien,  Egypten  etc.)  epidemisirt;  wenn  ir- 
gend eine  Typhusform  den  Namen  des  Hungertyphus  verdient,  so  ist  et 
diese  *).  —  Hiebei  ist  ferner  das  merkwürdig ,  dass  bei  gleichzeitig 
herrschendem  Fleckfieber  und  Recurrens  das  arme,  hungernde  Volk  ganz 
überwiegend  von  letzterer  Krankheit ,  die  höheren  Classen  dagegen  weit 
mehr  vom  Fleckfieber  befallen  werden.  Dieser  Umstand  könnte  zu  der 
Ansicht  führen,  dass  die  F.  recurrens  nur  eine  durch  individnelle  Bedin- 
gungen gesetzte  Modification  der  Febricula  oder  des  exanthemaüseheD 
Typhus,  ohne  specifischen  Unterschied,  sei;  dodi  sprechen  andere  Thal- 
sachen überwiegend  gegen  diese  Aufi'assung,  auf  die  ich  unten  zurück- 
komme. — 

§.  323.  Die  F.  recurrens  ist  contagiös.  Wir  haben  hiefür  das  ein- 
stimmige Zeugniss  der  schottischen  und  irischen  Beobachter.  Wenn  Ein- 
zelne derselben  die  Ansteckung  bezweifeln**),  so  sprechen  sie  diess  mtkt 
als  subjectlve  Ansicht  aus,  als  dass  sie  besonders  wichtige  Thatsacben 
beibrächten.  Die  Contagiosität  scheint  freilich,  wie  bei  edlen  übrigen  der- 
artigen Krankheiten,  bald  schwach,  bald  stark  zu  sein.  Ob  die  Rraokhdt 
sich  bloss  durch  Kranke,  oder  auch  unabhängig  von  solchen,  durch  Miasmen 
des  Bodens,  des  Wassers,  der  Nahrung  etc.  verbreite,  war,  wie  beim  Fieck- 
fieber, schon  Gegenstand  des  Streites;  das  letztere  ist  auch  hier  das  Wahr- 
scheinlichere. Ueberlüllung  der  Wohnräume  schien  allen  Beobachtern  ein 
wichtiges  Moment  der  Krankheitsentstehung;  die  sogen.  Gelegenheitsorsa- 
chen  haben  nichts  Eigenthümliches.  —  Zweimaliges  Erkranken  eines  In- 
dividuums kommt  nach  Jenner  nicht  selten  innerhalb  weniger  Monile 
vor;  Henderson  hatte  solches  nach  grossen  Erfahrungen  in  Abrede  ge- 
stellt. 

§.  324.  Die  Hauptfrage  der  ganzen  Aetiologie,  die  nach  dar  Speci- 
ficität  der  Ursachen,  kann  von  verschiedenen  Seiten  her  beleuchtet  wer- 
den. —  Wenn  ein  an  Fleckfieber  oder  Fleckfieber  -  Febricula  Leiden- 
der einen  Gesunden  so  ansiecken  könnte,  dass  bei  diesem  F.  recurrens  enU 
steht  oder  wenn  umgekehrt  von  Recurrens-Kranken  her  eine  andere  Typhos- 
form contrahirt  werden  könnte,  so  bestünde  kein  specifischer  Unierschied 
der  Ursachen  und  die  F.  recurrens  wäre  als  eine  individuell  bedingte  Va- 
rietät des  Verlaufs  und  der  Wendung  des  typhösen  Processes  zu  beuaclh 
ten ;  käme  dagegen  gar  keine  reciproke  Ansteckung  vor,  so  spr&cfae  die» 
nothwendlg  für  eine  viel  tiefere,  specifische  Differenz  der  Ursacb^o. —  Uebef 
diesen  Punkt  nun  herrscht  gerade  keine  Uebereinstimmung  der  Beoback- 
ter.  Einige  der  irischen  Aerzte  heben  hervor,  dass  in  denselben Wohuui- 
gen  öfters  Recurrens-  und  Fleckfieberkranke  neben  einander  lagen,  dau 
in  einer  Familie  zuweilen  die  Kinder  und  jungen  Leute  von  Remureai, 
die  älteren  von  Fleckfieber  befallen  wurden,  dass  zuweilen  nach  Gelegei- 


*)  Einzelne  Beobachter  nennen  die  Krankbeil  geradezu  das  ^^Relapting-  oder 

fleber/'    8  te  e  1  e,  Edmb.  Jonra.    Vol.  72.  p.  a§a 
**)  Z.  B.  Ridley,  Irischer  Bericht  p.  17Z 
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heit  zu  Fleckfleber-Conlagion  Erkrankungen  an  Recurrens  erfolgten.  An- 
dere» namentlich  schottische  Aerzte  und  besonders  Jenner  stellen  alle 
reciproke  Contagion  in  Abrede,  und  wenn  negative  Gründe  hier  weniger 
stringent  erscheinen,  so  muss  an  die  ungemeine  Schwierigkeit,  ja  Un- 
möglichkeit erinnert  werden,  bei  gleichzeitigem  Herrschen  beider  Formen 
fest  zu  bestimmen ,  von  wo  in  den  concreten  Fällen  die  Contagion  ausge- 
gangen, ja  ob  der  betreffende  Fall  überhaupt  ein  contagiös  entstandener 
war.  — 

Dagegen  sprechen  einige  andere  Umstände  mit  grösserer  Stärke  für 
die  Specifilät  der  Ursachen  der  Recurrens.  —  Mehreren  Beobachtern  ist 
die  Thatsache  aufgefallen,  dass  oft  in  einer  und  derselben  Epidemie  ein 
Individuum  successiv  von  Recurrens  und  Fieckfleber  befallen  wurde,'  dass 
also  die  eine  Krankheit  die  Disposition  für  die  andere  durchaus  nicht  auf- 
halte. Es  kommt  zwar  unzweifelhaft  vor,  dass  Einzelne  auch  von  dersel- 
ben Typhusform  in  der  nemlichen  Epidemie  zweimal  ergriffen  werden, 
aber  es  ist  bekannt,  dass  diess  doch  im  Ganzen  seltene  Vorkommnisse 
sind;  befallen  zwei  in  ihren  Symptomen  so  differente Krankheiten  häufig 
kurz  nach  einander  dasselbe  Individuum ,  so  wird  man,  nach  allen  unsern 
heutigen  Anschauungen,  darin  allerdings  einen  gewichtigen  Grund  gegen 
die  Identität  ihrer  Ursachen  finden.  —  Noch  mehr,  wenn  die  Recurrens 
nur  eine  individuell  modificirte  Erscheinungsweise  einer  anderen  Typhus- 
form (oder  eines  typhösen  Erkrankens  in  abstracto)  ist,  warum  zeigt  ge- 
rade dasselbe  Individuum  heute  eine  Recurrens-,  und  nach  einigen  Wo- 
chen oder  Monaten  eine  ganz  characteristisch  ausgeprägte  Fleckfieber- 
Erkrankung?  —  Sehr  eigenthümlich  ist  es  auch,  dass  in  den  irischen 
Epidemieen  von  1847  —  48  zwar  —  wie  bemerkt  —  im  Ganzen  die  Re- 
currens ganz  überwiegend  die  Krankheit  des  niedern,  hungernden  Volkes 
war  und  die  höheren  Stände  weit  mehr  an  Fleckfieber  erkrankten,  dass 
aber  Geistliche  und  Aerzte,  die  auch  in  guten  Verhältnissen  lebten,  Fleich- 
nahrung  genossen  etc. ,  die  aber  mit  jenen  Kranken  der  untersten  Stände 
in  tägliche  Berührung  kamen,  unverhältnissmässig  viele  Erkrankungen  von 
Recurrens  darboten.  Sie  waren  mehr  als  die  andern  Mitglieder  ihrer  Ge- 
selischaflsclasse  der  Contagion  der  Recurrens  ausgesetzt,  während  die  übrigen 
dem  Contacte  mit  den  armen  Kranken  im  Durchschnitt  ziemlich  ferne  stan- 
den, dagegen  unter  sich  der  Ansteckung  mit  der  anderen  Typhusform  mehr 
exponirt  waren.  —  Man  bedenke  ferner,  dass  Typhus  in  der  Form  des 
Fleckflebers  und  der  Fcbricula  zu  allen  Zeiten  in  Grossbrittanien  vorkam; 
an  zeitweisen  grossen  Epidemieen  hat  es  nicht  gefehl,  auch  nicht  an  Noth 
und  Nahrungsmangel ,  namentlich  in  Irland.  Dennoch  war  die  eigenthüm- 
Mche  Form  der  Recurrens,  als  sie  1843  und  1847  grosse  Epidemieen 
machte,  den  Aerzten  ein  vollkommenes  Novum,  das  sie  einstimmig  für 
speciflsch  verschieden  vom  bisherigen  Typhus  erklärten.  Sie  war  seit  vie- 
len Jahren  nicht  im  Lande  vorgekommen ;  an  einzelnen  Orten  *)  hörten 
sogar  mit  dem  Auftreten  der  neuen  Krankheit  die  Fleckfieber  unter  der 
armen  Bevölkerung  gänzlich  auf,  wie  man  solches  Verschwinden  der  ge- 
wohnten Krankheiten  zuweilen  auch  sonst  beim  Auftreten  ganz  neuer 
Krankheitsformen  (z.  B.  der  Cholera)  beobachtet.  —  So  wird  es  auch 
fOr  diese  Formenreihe  zur  überwiegenden  Wahrscheinlichkeit,  dass  die  eigen- 
thfimliche  neue  Krankheit  auch  von  einer  ihrem  Wesen  nach,  speciflsch 
besondern  Ursache  herrührte.  —  Um  aber  die  volle  Eigenthümlichkeit  der 
Krankheit  selbst  würdigen  zu  können,  muss  man  sich  an  die  reinen,  aus- 


*)  Lynch,  irischer  Bericht  p.  118. 
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geprägten  Fälle  derselben  hallen  und  diese  mit  den  andern  Typhusformen 
vergleichen.  In  solchen  Epidemieen  aber,  wo  exanthematischer  Typhos 
gleichzeitig  in  grosser  Ausdehnung  herrscht,  scheint  es*),  dass  vieleMiitel- 
und  Mischformen  vorkommen ,  welche  dann  modiflcirte  KrankheitsbUdcr 
ergeben  und  die  Processe  nicht  in  ihren  characteristiscben  Besonderhei- 
ten erkennen  lassen.  Aus  diesem  Umstand  ,  den  die  früheren  Bearbeiler 
dieser  Krankheitsformen  noch  kaum  berücksichtigt  haben,  dürfte  sich  manche 
jetzt  noch  disputable  Frage  der  bisherigen  Discussionen  lösen  lassen. 
Sollte  aber  die  Frage  nach  der  ätiologischen  Specifität  sich  in  diesem  od^ 
in  jenem  Sinne  entscheiden,  so  viel  ist  sicher,  dass  das  ganze  Leiden  sei- 
nen Symptomen  nach  so  eigenthümlich  dasteht,  dass  es  jedenfalls  als  be- 
sondere Typhus  form  beschrieben  werden  müsste.  — 

Symptomatologie. 

1)  Uebersieht    des    Rrankheitsverlaafs. 

§.  325.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  —  doch  nicht  ausnahmslos  — 
werden  die  Erkrankenden  ohne  Vorboten,  rasch,  mitunter  ganz  plötzlich 
befallen.  Sie  bekommen  starken  Frost,  Kopfschmerz  in  Stirn  und  Schläfen, 
öfters  mit  Erbrechen,  darauf  Hitze,  und  werden  alsbald  bettlägerig  wegen 
grosser  AngegrifTenheit  und  Muskelschwäche.  Es  entwickelt  sich  nun 
folgende  Symptomenreihe:  ein  anhaltender  Fieberzustand  mit  lebhaften, 
oft  ungemein  heftigen  Glieder-,  Gelenks-  und  Lendenschmerzen ,  klopfen- 
der Kopfschmerz,  Schwindel,  Injection  des  Gesichts,  Empfindlichkeit  fär- 
Licht  und  Töne,  sehr  starkes  Krankheitsgefühl,  grosse  nächtliche  Un- 
ruhe, völlige  Appetitlosigkeit  mit  Uebelsein  und  weissbelegter  Zunge,  grosse 
Pulsfrequenz.  Diese  Erscheinungen  steigern  sich  in  den  nächsten  Tagen,  die 
Haut  wird  heisser,  der  Kopfschmerz  stärker  und  mit  Ohrensausen  verbun- 
den, die  Unruhe  grösser,  die  Pulsfrequenz  erreicht  sehr  frühe  schon  120— 
140  und  darüber;  öfters  ist  fortdauerndes  Erbrechen  vorhanden,  das  Epi- 
gastrium  und  die  Hypochondriden  werden  empfindlich,  die  Zunge  neigt 
zum  Trocknen;  Einzelne  bekommen  Schmerzen  in  den  Brustwandungen 
mit  leichter  Bronchitis;  die  Milz  schwillt  mehr  oder  weniger,  mitunter  sehr 
beträchtlich  an.  Um  den  3.-4.  Tag  kommt  bei  Mehreren  eine  Andeutung 
von  Icterus ;  die  Ausleerungen  sind  in  der  Regal  träge,  aber  gallenhaltig.  — 
Auffallend  stark  ist  die  Prostration  der  Kranken ;  um  den  4.-6.  Tag  errei- 
chen Unbehagen,  Hitze,  Unruhe  und  Durst  ihr  Maximum,  ein  Oppres- 
sionsgefühl  im  Epigastrium  erregt  Dyspnoe  und  Angstempfindungen;  h\& 
und  da  brechen  laute  Delirien  aus.  — 

§.  326.  Da,  eben  auf  der  Höhe  der  bedenklichsten  Erscheinungen, 
während  zuweilen  eben  noch  auf  Gesicht  und  Lippen  eine  tödtiiche 
Blässe  trat,  erscheint  auf  einmal  ein  Nachlass  unter  Eintritt  von  reichli- 
chem Schweiss,  der  bald  nur  einige  Stunden,  bald  einen,  bald  mehrere  Tage 
anhält.  In  vielen  Fällen  hören  nun  auf  einmal,  wie  abgeschnitten,  alle 
Krankheitssymptome  auf;  im  Verlauf  einiger  Stunden  oder  eines  Tages 
fühlt  sich  der  Kranke  wohl  und  behaglich ,  wenngleich  sehr  kraftlos ,  der 


*)  Namentlich  in  der  oberschlesischen  nnd  einigen  irischen  Epidemieen  scheint  die» 
der  FaU  gewesen  za  sein.  Cormack  allein  hat  in  der  schottischen  Epidemie 
Yoo  1843  sie  schon  als  solche  bezeichnet. 
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Kopf  wird  firei,  das  Aussehen  ruhig;,  die  Haut  kühl,  es  kommt  viel  Urin, 
der  Puls  sinkt  ganz  oder  fast  ganz  auf  die  normale  Frequenz,  Appetit 
und  Schlaf  stellen  sich  ein.  In  anderen  Fällen  ist  die  Besserung  nicht  so 
ganz  plötzlich;  sie  geht  im  Verlaufe  von  2  bis  3  Tagen  unter  einigen 
Schwankungen  vor  sich  und  es  bleiben  starke  Gliederschmerzen  in  der 
Remissionszeit  zurück.  So  oder  so  —  es  ist  jetzt  ein  Zustand  von  Re- 
mission oder  Intermission  eingetreten,  der  sich  bei  sehr  Vielen  wie  eine 
beginnende  Reconvalescenz  ausnimmt,  in  dem  aber  Andere  doch  an  be- 
deutender Mattigkeit,  Gliederschmerzen  und  massigen  Fieberbewegungen 
leiden.  Dieser  Zustand  relativen  Wohlseins  dauert  verschieden  lange,  bald 
4,  bald  7— U  Tage. 

§.327.  Nun  erscheint,  ebenso  plötzlich,  wie  das  erstemal,  ein  neuer 
Frost,  wieder  mit  tiefem  Unwohlsein.  Erbrechen,  heftigen  Glieder-  und 
Kopfschmerzen,  Fieber  und  allen  Erscheinungen  der  ersten  Periode,  auch 
der  starken ,  sehr  schnell  sich  wieder  hebenden  Pulsfrequenz.  In  günstig 
verlaufenden  Fällen  dauert  dieser  neue  Anfall  2  —  4  Tage;  dann  beginnt 
eine  neue,  reichliche  Transpiration,  welcher  wieder  derselbe  allseitige 
Nachlass  aller  Symptome  folgt.  Dieser  Nachlass  geht  nun  entweder  in 
die  definitive  Reconvalescenz  über,  oder  aber  es  wiederholt  sich  nach 
einigen  Tagen  noch  einmal  ein,  meist  viel  schwächerer  Anfall,  mit  dem 
dann  die  Krankheit  beendigt  ist.  —  In  den  schlimmem  Fällen  bleibt  in 
der  genannten  Zeit  des  zweiten,  oder  schon  des  ersten  Anfalls  derSchweiss 
aus,  die  Symptome  steigern  sich  und  nehmen  den  Charakter  eines  schwe- 
ren, typhoiden  Zustandes  an;  die  Kranken  zeigen  sehr  grosse  Hintällig- 
keit,  Stupor,  Delirien  und  Abnahme  des  Gehörs,  brennende  Hitze  der  Haut, 
trockne,  braune  Zunge ,  unwillkürliche  Ausleerungen ;  Manche  haben  an- 
haltendes Erbrechen.^  Unter  Coma  und  Convulsionen  kann  der  Tod  erfol- 
gen; Manche  sterben  auch  unerwartet  schnell,  nach  kurz  zuvor  ordentli- 
lichem  Befinden ,  unter  plötzlichem  Collapsus  mit  Erbrechen.  —  Die  Re- 
convalescenz ist  auch  bei  günstigem  Verlauf  sehr  gewöhnlich  eine  lange 
und  mühsame;  namentlich  bleiben  oft  lange  Gliederschmerzen  zurück  oder 
68  treten  verschiedene  Nachkrankheiten  auf.  — 

2)  Einzelne  Phänomene  der  Krankheit 

§.328.  1)  Am  interessantesten  ist  ohne  Zweifel  der  sonderbare  Ver- 
lauf des  Leidens  in  getrennten  Anfällen.  Durch  kein  Verhalten  des 
Kranken,  keine  Arzneien,  keinen  Wechsel  des  Wohnortes  kann  der  „Relapse*^ 
verhütet  werden.  In  manchen  Epidemieen  kam  er  bei  99  Procent  der 
Erkrankten  vor  (Lynch  im  irischen  Bericht);  in  andern  recurrirt  das  Fie- 
ber nur  in  einer  geringeren  Anzahl  von  Fällen.  Dann  dauern  die  be- 
schriebenen Symptome  6  —  10  Tage  und  die  wirkliche  fteconvalescenz 
beginnt  (Febricula);  oder  aber  es  kommt  um  diese  Zeit  nur  die  Andeu- 
tung einer  Remission,  so  dass  die  neue  Exacerbation  doch  fast  als  un- 
mittelbare Fortsetzung  der  ersten  Fieberperiode  erscheint,  oder  endlich, 
wenn  sich  schwerere  Symptome  (vom  Magen,  vom  Gallenapparate  etc.) 
ausbilden,  besteht  zuweilen  ein  ganz  anhaltender,  3  —  4  Wochen  dauern- 
der Fieberzustand ,  der  sich  nur  allmählig  zur  Besserung  wendet  (vergl. 
das  biliöse  Typhoid).  —  Andererseits  kommen  wieder  Fälle  vor,  wo  ein 
dritter,  vierter,  ja  fünfter  „Relapse,''  meist  jeder  etwas  milder  als  die  frü- 
heren, jedesmal  mit  Schweiss  am  Ende  und  mit  mehrtägiger  Remission 
eintritt,  und  derlei  Fälle  wurden  fast  überall,  wo  die  Krankheit  epidemi- 
surte,    wenn  auch  nicht  häufig  beobachtet.  —    Der  erste  Anfall  ist  in  der 


206  Grie Singer,  InfeeÜotukrankbetten. 

Regel  der  längste  und  auch  der  schwerste;  am  öftesten  dauert  er  5  (flve- 
days-fever  einzelner  Orte  Irlands),  doch  auch  7  und  9,  selten  11  —  14 
Tage ;  gegen  Ende  der  Epidemieen  währte  er  hier  und  da  nur  noch  2 — 3  Tage 
(Lynch).  Der  erste  „Relapse"  kommt  nicht  selten,  mit  der  Regelmässt|- 
keit  einer  ausgebildeten  Intermittens,  auf  die  Stunde  hin,  am  7ten,  öfters 
auch  schon  am  3.  und  5.  Tag  nach  dem  Beginn  der  Remission;  selten 
dauert  die  Remission  nur  einen  Tag,  oder  länger,  bis  10  Tage.  —  Nicht 
allzuselten  endlich  ist  die  erste  Fieberperiode  kurz  und  schwach  und  die 
zweite  verlängert  und  verstärkt  sich  unter  Entwicklung  typhoider  Er- 
Mheinungen. 

§.  329.  Nächst  dem  recurrirenden  Verlauf  ist  besonders  die  Schnel- 
ligkeit in  den  Wendungen  der  Krankheit  bemericenswerth.  In  der  sehr 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  endet  das  Fieber  scharf  abgesetzt  anter  Bn- 
tritt  einer  „solennen  Krise",  nemlich  einer  copiösen,  mitunter  sehr  auffal- 
lend und  eigenthümlich  riechenden  Haut-Transpiration  ;  hiemit  stellt  sich 
eine  sehr  bedeutende  subjective  Erleichterung  und  ein  Pulsabfall  auf  oder 
selbst  unter  das  Normal  (von  120  innerhalb  12  —  16  Stunden  auf  70 — 60) 
ein.  Sehr  häufig  geht  dem  Eintritt  des  Schweisses  gerade  eine  erhebliche 
Verschlimmerung  aller  Erscheinungen  voraus,  ein  ausserordentliches  Krank- 
heitsgefühl,  eine  Pulsfrequenz  von  140 —  160,  starke  Gliederschmerzen, 
Angst  und  Beklemmung,  selbst  starke  Fröste  oder  eine  Art  Status  algi- 
dus  mit  Schwinden  des  Pulses*),  und  gerade  während  dieses  bedenklich- 
sten Zuslandes  beginnt  die  erleichternde  Transpiration.  Dass  zuweilen, 
namentlich  in  schwereren  Fällen,  die  Remission  nicht  gleich  eine  vollstän- 
dige ist  und  mehr  in  Absätzen,  unter  wiederholter  Transpiration  erfolgt, 
dass  hier  und  da  auch  bei  leichterem  Verlaufe  der  Nachlass  mehr  allmftUüg 
und  ohne  die  gewöhnlichen  copiösen  Schweisse  geschieht,  wird  von  man- 
chen Beobachtern  erwähnt;  nur  selten  aber  wurden  statt  des  Schweisses 
profuse  Diarrhoeen,  auch  Nasenbluten  (Cormack)  bemerkt  — 

Vergleicht  man  dieses  ganze  Verhalten  des  pathologischen  Processes 
mit  den  Hergängen  bei  den  andern  Typhusformen,  so  wird  man  die  An- 
sicht, die  Recurrens  sei  ein  (individuell)  recidivirender  Typhus,  nicht  län- 
ger hallbar  finden  und  die  Eigenthümlichkeit  dieses  Erkrankens  anerken- 
nen. Von  Interesse  für  die  pathologische  Stellung  der  Recurrens  scheint 
mir  aber  noch  ein  Punkt  zu  sein,  der  bisher  nie  zur  Sprache  kam.  Schon 
bei  den  schottisclien  Seuchen  (Jackson)  wurde  mehrfach  Miliaria  beob- 
achtet; in  einzelnen  Londoner  Epidemieen**)  waren  starke  Friesel- Exan- 
theme so  gewöhnliche  Begleiter  des  Leidens  (der  Schweisse),  dass  man 
die  Krankheit  Frieselfieber  nannte  (wie  diess  schon  öfters  andern  Typhas- 
formen begegnet  ist);  bei  den  von  mir  selbst  beobachteten  RecurrensfaUen 
bedeckten  gleichfalls  die  Frieselausschläge  öfters  den  ganzen  Körper.  Maa 
bemerke  nun  den  Ausbruch  der  reichlichen  Schweisse  und  der  hier  und 
da  dabei  bemerkten  Miliarien  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  nach  vorausge- 
gangener Steigerung  aller  Phänomene,  oft  unter  dem  auflfallendsten  Sinken 
der  Kräae,  heftiger  Oppression,  Angst  und  Beklemmung,  und  man  wird 
sich  an  manche  Beschreibungen  der  älteren  und  neueren  idiopatfaischeo 
Schweiss-  und  Frieselfleber  sehr  erinnert  finden,   man  wird  kaum  des 


♦)  Irischer  Bericht  p.  33.  p.  88.  —    Du  mm  1  er,  p.  347. 
**)  VergL  Ormerod,  clinic.  obs.  on  continaed  fever.  Lond.  ISIS.  p.  217  £    Dit 
dort  «rw&bateii  Tkatsachen  kdnnon  sich  nnr  asf  BdBtäMg4mm  ' 
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Gedanken  abweisen  können,  dass  bei  beiden  räthselhaften  Rranldidtafonnen 
ihrer  Art  nach  ziemlich  ähnliche  Verenge  slatlfinden  mögen.  — 

§.  330.  2)  Unter  den  febrilen  Erscheinungen  ist  hauptsächlich 
die  oft  so  ausserordentliche  Pulsfrequenz  bei  einer  Krankheit  von  im  Gan- 
zen so  gunsüger  Prognose  hervorzuheben.  Mit  Recht  ist  schon  von  An- 
deren (Henderson)  bemerkt  worden,  dass  die  Recurrens  kein  blosser 
leichter  Grad  des  (anderweitigen)  Typhus  sein  könne,  da  es  keine  leich- 
ten Typhusfalle  gebe,  die  schon  in  einer  frühen  Periode  der  Krankheit  ohne 
alle  schlimme  Bedeutung  für  denGesammtverlauf,  eine  Pulsfrequenz  von  130 — 
160  zeigen. —  Auch  in  der  Remissionszeit  und  in  der  Reconvalescenz,  wo  der 
Pute  oft  unter  der  normalen  Frequenz  (bis  herab  auf  40)  steht,  behält  er  noch 
die  Eigenthfimlichkeit ,  mit  jeder  Körperbewegung  plötzlich  bedeutend,  auf 
100  und  mehr  zu  steigen  (Jenner).  Uebrigens  sinkt  die  Pulsfrequenz 
zuweilen  schon  in  den  Anfällen,  namentlich  im  zweiten,  unter  das  Normal; 
es  scheint  aber,  dass  diess  doch  vorzugsweise  bei  vorhandenem  Icterus 
vorkommt.  Doppelschlägige  Pulsbeschafifpnheit  wurde  nie  beobachtet  — 
Grosse  Kraftlosigkeit  des  Herzens,  schwache  Töne,  schwindender,  faden- 
förmiger, aussetzender  Puls  gehört  jenen  Zuständen  von  Prostration  an, 
wie  solche  oft  auf  der  Acme  der  Krankheit,  kurz  vor  dem  Schweisse  vor- 
kommen. —  Im  Uebrigen  ist  die  Hitze  besonders  während  des  er- 
sten Paroxismus  bedeutend  (Temperaturbeobachtungen  fehlen)  und  über- 
haupt die  Gesammtintensität  der  Fieberbewegung  eine  ganz  ungewöhnlich 
starke.  Die  Hirnfunctionen  aber  sind  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
intact;  wenn  Delirien  vorkommen,  so  scheinen  sie  mehr  der  Stärke  des 
Fiebers,  als  einer  toxischen  Hirnstörung  zuzuschreiben  zu  sein;  der  Eintritt 
gesunden  Schlafes  scheint  aber  ebenso  wichtig,  wie  bei  den  andern  Typhusfor- 
men. Die  eigentlich  typhoiden  Zustände  und  einige  andere  schwere  Ner- 
vensymptome scheinen  auf  der  Ausbildung  secundärer,  gleich  zu  erwäh- 
nender Blutalterationen  und  Localleiden  zu  beruhen. 

§.  381.  3)  Exantheme.  —  Jenner  begründet  den  specifi^chen 
Unterschied  der  Recurrens  vom  Typhus  zum  Theil  auf  das  von  ihm  be- 
hauptete gänzliche  Fehlen  der  Roseola.  Hiergegen  lassen  sich  einzelne 
Thalsachen  anführen.  So  viel  ist  zwar  sicher,  dass  dieselbe  in  der  unge- 
heuren Mehrzahl  der  Fälle  ganz  fehlt  (auch  in  den  von  mir  beobachteten 
Fällen  fand  sie  sich  nie)  und  es  mag  sein«  dass  sie  den  reinen  Fällen  gar 
nicht  zukommt.  Aber  in  jenen  Jossen  Epidemieen,  wo  die  Recurrens  in 
Gesellschaft  des  Fieckfiebers  verbreitet  ist,  kommen  immer  auch  Fälle  vor» 
die  sich  ihrem  ganzen  Verlaufe  und  sonstigen  Phänomenen  nach  ganz  als 
Recurrens  präsentiren,  dennoch  aber  copiöses  Roseola -Exanthem  ent- 
wickeln. Schon  Cormack  (1843)  beobachtete  solche  Fälle;  in  den  m* 
sehen  und  oberschlesischen  Epidemieen  scheinen  sie  nicht  eben  selten 
gewesen  zu  sein  *).  Man  wird  indessen  diese  Fälle  wohl  am  richtig- 
sten als  Mischformen  zu  betrachten  haben,  wofür  sich  ja  auch  sonst 
bei  gleichzeitigen  Herrschen  zweier  epidemischer  Krankheiten  nahe 
Analogieen  finden,  und  man  wird  jedenfalls  für  die  sehr  grosse  Majori- 
tät aller  Fälle  den  Satz  vom  Fehlen  der  Roseola  festhalten  können.  — 
Eine  gross-fleckige,  mehr  verwaschene  Hauthyperämie,  eine  Art  Marmori- 
rung  mit  purpurrothen  Flecken  wird  öfters  bemerkt.  — 

Wichtig  scheint  mir  das  ort-  und  zeitweise  so  häufige  Vorkommen 
von  Gesichtsherpes  bei  der  Recurrens.    Hierin  liegt  ein  sc^r  bedeutender 


*)  Vgl.  Dfimmlers  eigenen,  lehrreich  beschriebenen  Fall  (Ausbruch  der  Roseola  am 
4.  RrankheittUg) ;  Jackson  und  einige  andere  Beobachter  im  irisohtn  Bariofat 
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Unterschied  von  den  sonstig^en  Typhusformen,  hierin  auch  wieder  eine 
nicht  zu  verkennende  Aehnlichkeit  mit  dem  Processe  des  lotermitteDS.  — 
Der  Miliarien  ist  schon  Erwähnung  geschehen.  — 

§.  332.  4)  Die  inneren  Localisationen  bei  der Recorrens bezie- 
hen  sich  fast  ganz  auf  die  Unterleibsorgane.  —  Vor  Allem  häufig  scheint 
die  Milz  zu  schwellen.  Zwar  wird  auch  diess  in  manchen  Epidemiebe- 
richten als  inconstant  oder  mangelnd ,  in  sehr  vielen  anderen  aber  tb 
ganz  oder  fast  constant  angegeben  und  man  wird  auf  die  negativen  An- 
gaben nicht  allzu  viel  Werth  legen ,  wenn  man  sich  der  in  der  Praxis  so 
häufigen  unvollständigen  Untersuchung  der  Milz  erinnert.  Einzelne  Beob- 
achter erwähnen  das  Fortbestehen  der  Milzschwellung  auch  in  der  R^ 
missionszeit  und  erklären  dieselbe  für  das  eigentliche  palhoiogisehe  Ver- 
bindungsglied zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Anfall,  für  den  wahren 
Krankheitsheerd,  von  dem  die  Relapse  ausgehen*);  in  anderen  Fällen  sah 
man  sie  mit  dem  profusen  Schweisse  ausserordentlich  schnell  abnehmen. 
Nicht  sehr  selten  auch  werden  lebhafter  Schmerz  und  Empfindlichkeit  in 
der  Milzgegend  wahrgenommen,  die  sich  noch  bis  in  die  Reconvalescenx 
hinein  erstrecken  und  die  einzelne  Beobachter  (Henderson)  noch  ohne 
Sectionen  Milzentzündung  annehmen  Hessen.  Ein  lautes  Geräusch  in 
der  Milzgegend  wird  von  einigen  der  irischen  Beobachter  angegeben  (vgl 
p.  23).  - 

Geringe,  seltener  höhere  Grade  von  Icterus  können  während  des 
ersten  oder  zweiten  Paroxismus  auftreten;  die  Frequenz  dieser  Störung 
variirt  ungemein;  in  den  ersten  schottischen  Epidemieen  (1843)  warGelb- 
sucht  an  manchen  Orten  so  gewöhnlich,  dass  man  die  Krankheit  dort  i^ 
teric-  fever,  mild-yellow  -  fever  nannte;  m  den  irischen  und  oberschlesi- 
sehen  Epidemieen  kam  sie  viel  seltner  und  unregelmässiger —  stellenweise 
gar  nicht  —  vor.  Jenner  fand  sie  in  London  bei  V4  ^^r  Kranken.  Die 
Fälle  mit  Icterus  sind  meistens  schon  schwerer  und  gehen  durch  nicht 
mehr  scharf  abzugrenzende  Gradationen  in  das  ausgebildete  biliöse  Ty- 
phoid über.  Wenn  auch  die  Haut,  die  inneren  Theile  und  der  Urin  ictc- 
risch  sind,  so  bleiben  doch  die  Ausleerungen  und  das  öfters  vorhandene 
Erbrechen  gallig,  ja  die  Beschaffenheit  der  Stühle  lässt  häufig  auf  ver- 
mehrten Gailenabfluss  schiiessen ;  an  der  Leiche  sind  die  Gallengange 
offen,  die  Gallenblase  gefüllt  und  der  Inhalt  des  Darms  ist  gallig«  Wäh- 
rend des  Lebens  kann  öfters  massige  Schwellung  und  mehr  oder  weniger 
Empfindlichkeit  der  Leber  conslatirt  werden.  —  Die  Parallele,  welche  auf 
die  bezeichneten  Verhältnisse  des  Icterus  hin,  von  Graves  u.  A.  zwi- 
schen unserer  Krankheit  und  dem  gelben  Fieber  gezogen  wurde,  ist  nach 
den  bei  letzlerer  Krankheit  gegebenen  Thatsachen  und  Bemerkungen 
(§.  139)  zu  beurtheilen.  — 

Sonst  ist  von  den  Verdauungsorganen  nach  das  sonderbare,  mit  allen 
übrigen  Symptomen  im  Widerspruch  stehende  Hungergefühl  auf  der  Höhe 
der  Krankheit,  das  sich  in  manchen  Fällen  zeigt,  sodann  das  mitunter  an- 
haltende grasgrüne  Erbrechen,  die  hier  und  da  vorkommenden  copiösen 
galligen  Diarrhöen,  endlich  die  Dysenterie  zu  erwähnen,  welche  letzlere 
zuweilen  als  Complication  oder  Nachkrankheit  in  grosser  Ausbreitung  und 
natürlich  mit  ungünstiger  Bedeutung  auftritt. 

§.  333.    Nächst  den  Störungen  im  Digesüonsapparat  sind  die  in  den 


*)  Vgl  Hudson,  iriicber  Bericht  p.  203. 
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uropoätischen  Org^anen  die  wichligsten.  Die  starken  Lumbarschmer- 
zen scheinen  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Nieren  bezog^en  werden  zu 
müssen;  öfters  kommen  im  zweiten  Paroxismus  Blasenbeschwerden,  Dy- 
surie, zeilweise  oder  totale  Urinretention,  ja  wie  es  scheint  selbst  Aufhö- 
ren der  Secretion  vor.  Urinuntersuchungen  von  Bedeutung  existiren  nicht, 
die  Sectionsresultate  lauten  hinsichtlich  der  Nieren  negativ;  dennoch  wol- 
len die  schottischen  Beobachter  (Cormack,  Henderson,  Taylor  u.A.) 
erbebliche  Mengen  Harnstoff  im  Blute  und  im  Serum  der  Hirnvenlrikei  — 
ersteres  bei  an  Convulsionen  Leidenden,  aber  selbst  bei  einzelnen  später 
Genesenen,  letzleres  auch  in  Fällen,  wo  die  Urinsecrelion  nicht  ganz  fehlte 
—  aufgefunden  haben  und  schliessen  schon  auf  urämische  Vergiftung.  In 
der  That  kommen  zuweilen  schnell  comatöse  Zustände  und  Convulsionen 
mit  tödüichem  Ausgange  vor,  welche  dieser  Annahme  entsprechen. 

§.  334.  5)  Ueber  die  Blutbeschaffenheit  wissen  wir  wenig,  als 
dass  das  Blut  während  der  Paroxismen  meistens  eine  Speckhaut  bilden 
soll  (Jen  n er),  was  jedenfalls  auch  von  den  sonstigen  Typhusformen  sehr 
abweicht.  —  Von  Blutungen  kommen  hauptsächlich  vor:  Nasenbluten, 
häufig  im  Beginn  oder  später  zum  Beschluss  des  ersten  Fieberzeitraums, 
und  Petechien,  letztere  besonders  im  zweiten  Anfall,  mitunter  von  Kreu- 
zergrösse ,  als  Ausdruck  eines  hohen  Grades  hämorrhagischer  Dialhese, 
neben  Mund-,  Darm-,  Harnblasen-,  Magenblutung;  diess  nur  in  den 
schwersten,  wohl  immer  mit  starkem  Icterus  verbundenen  Fällen. 

§.  335.  6)  Die  Brustorgane  zeigen  sich  selten  erheblich  ergriffen, 
doch  kommen  starke  Bronchiten  und  Pneumonieen  vor  (Steel e,  Jackson, 
Jenner);  auch  Endocarditis  soll  beobachtet  worden  sein  (Ridiey),  eben- 
so Venenblutgerinnung.  —  Decubitus  ist  selten;  Gangrän  an  den  Bei- 
nen kommt  vor,  auch  an  der  Nase  und  am  Mund;  Parotiten  und  Erysipele 
sind  zeitweise  häufig,  in  anderen  Epidemieen  sehr  selten.  Schwangere 
abortiren  gewöhnlich;  einem  einzigen  der  irischen  Beobachter  kamen  16 
derlei  Fälle  vor;  aber  der  Abortus  wird  selten  tödtlich.  — 

§.  336.  Sehr  häufig  kommen  secundäre  Störungen  um  die 
Zeil  des  Krankheitsnachlasses  und  später  wahre  Nachkrankheiten 
vor.  Erstere  bestehen  vorzüglich  in  Abscessen  des  Zellgewebes  und  ein- 
zelner Lymphdrüsen,  Furunkeln,  Parotitis,  auch  Larynxleiden  (Lynch); 
letzlere  besonders  häufig  in  Ophthalmieen  und  Dysenterie.  Ausserdem 
leiden  viele  an  lange  dauernder  Anämie,  Herzklopfen,  Gliederschmerzen, 
Oedemen;  auch  Hydrops  im  Zusammenhang  mit  Albuminurie  oder  mit 
Venengerinnung,  Tuberculose,  Diabetes,  Paraplegie,  Stummheit,  Amaurose, 
Geistesstörung  wurden  hier  und  da  als  Folgeleiden  beobachtet  — 

§.  337.  Der  tödliche  Ausgang  ist  bei  der  Recurrens  merkwür- 
dig selten  im  Vergleich  mit  der  Schwere  der  Symptome.  Die  Krank- 
heit ist  wohl  in  einer  Epidemie  gefährlicher  als  in  der  andern,  aber  mehr 
als  6—8  Procent  dürfte  die  Mortalität  fast  nie  betragen  und  3—4  Procent 
werden  als  das  gewöhnliche  Verhältniss  zu  betrachten  sein.  Sehr  auffal- 
lend ist  auch,  was  man  von  mehreren  Seilen  in  den  Epidemieen  bemerken 
wollte,  dass  die  Mortalität  um  so  geringer ,  die  Fälle  um  so  milder  sein 
sollen,  je  ausgehungerter  die  Individuen  sind. 

Wenn  der  Tod  erfolgt,  so  geschieht  diess  meistens  im  zweiten,  doch 
öfters  auch  schon  auf  der  Höhe  des    ersten   Paroxismus.     Hier  tritt  zu- 

Spcc.  Pnth.  II.  ThrrftM.     Bil.  II.     Ab«h.  1.  ]\ 
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weilen  schnell  der  Collapsus  ein:  die  Kranken  verfallen  in  zunehmende 
Schwäche,  die  peripherischen  Theile  werden  kalt  und  livid ,  die  HauUntr- 
morining  tritt  deutlicher  hervor,  es  kommt  Stupor  und  murmelndes  Deli- 
rium und  das  Leben  erlischt  ohne  weitere  Symptome.  Andere  Kranke 
sterben  unter  deullicheren  urämischen  Erscheinung^en,  etwa  wie  beim  gelben 
Fieber ;  sie  bekommen  plötzlich  Convulsionen,  denen  Coma  und  Collapsus 
folgt;  Blutbrechen  geht  auch  hier  zuweilen  diesen  Symptomen  voraus; 
doch  wurde  letztere  Erscheinung  vorzugsweise  unter  den  elendesten  Ver- 
püegungsverhältnissen  der  Kranken  wahrgenommen.  —  In  noch  an- 
deren Fällen  liegen  die  Kranken  mehre  Tage  in  Schweiss  gebadet,  bis  ein 
tödtlicher  Collapsus  erfolgt;  solche  erinnern  wieder  an  die  Schweissfieber 
epidemischer  Verbreitung  oder  an  die  pemiciöse  Intermittens  diaphoretiea. 
—  Endlich  sollen  in  überfüllten,  verpesteten  Häusern  sehr  rasche  Todes- 
fälle nach  nur  6  —  24  stündiger  Krankheitsdauer  unter  den  Erscheinungen 
der  Sideration  (p.  92)  vorgekommen  sein^);  natürlich  kann  hier  die  Dia- 
gnose keine  bestimmte  sein. 

3)  Pathologische   Anatomie. 

§.  338.  Die  Obductionen  ergeben  keine  constanten  LocaWeränderun- 
gen ;  dieselben  sind  zum  Theil  ganz  unerheblich ,  zum  Theil  variiren  sie 
nach  Ort  und  Zeit  der  Epidemieen.  Wir  können  um  so  kürzer  in  ihrer 
Aufzählung  sein,  als  diese  durch  das  beim  büiösen  Typhoid  Anzufüh- 
rende wesentlich  ergänzt  wird.  —  Solange  sich  die  Krankheit  auf  dem 
Grade  der  einfachen  Recurrens  hält,  sind  die  Störungen  offenbar  zum 
bei  weitem  grössten  Theile  bloss  functionell.  Hirn  und  Hirnhäute  zeigen 
keine  Veränderung.  Die  Lungen  sind  im  Allgemeinen  viel  blutärmer  als 
beim  exanthematischen  Typhus  (Jenner);  Bronchitis,  splenisirte  oder  lo- 
buläre hepatisirte  Stellen,  frische  Pleuritis,  Schwellung  derBronchialdrüsen 
kommen  unregelmässig,  bald  häufiger,  bald  sehr  selten  vor.  —  Das  Herz- 
blut ist  bald  flüssig,  bald  wohlgeronnen  und  speckhäutig,  die  Herzsubsiaaz 
hier  und  da  auflallend  mürbe  und  weich.  —  Die  Leber  ist  meist  ge- 
schwellt und  mit  Blut  überfüllt  (Jenner);  doch  findet  man  sie  in  andern 
Fällen  auch  schlaff,  weich ,  hellgelb ,  anämisch  und  fetu  In  einem  von 
Hudson*'')  berichteten  Falle  war  sie  stark  geschwollen  und  mit  plasti- 
schem Exsudat  überzogen.  Die  Gallengänge  sind  wegsam,  die  Gallenblase 
enthält  meistens  viel  dicke,  dunkle  Galle.  —  Die  Milzschwellung  ist  nach 
vielen  Beobachtern  die  constanteste  Veränderung  in  der  Leiche ;  sie  erreicht 
mitunter  einen  sehr  bedeutenden  Grad;  keilförmige  Müzentzündung  wurde 
von  den  englischen  Beobachtern  öfters  wahrgenommen  (Jenner,  Hud- 
son u.  A.)-  —  Im  Magen  findet  sich  öfters  viel  Blut;  Magen-  und  Dunn- 
darmschleimhaut  können  ecchymotische  Flecke  zeigen;  acute  Dünndarm- 
Catarrhe  scheinen  in  den  irischen  Epidemieen  häufig  vorgekommen  zq 
sein;  die  Peyer'schen  Platten  sind  nie  infiltrirt  oder  ulcerirt.  Der  Dickdarm 
zeigt,  wenn  der  Tod  später  erfolgt,  oft  dysenterische  Veränderungen.  — 
Nieren  und  Harnblase  sollen  nichts  Anomales  bieten.  — 

B.    Biliöses  Typhoid« 
§.  339.     Dieses  Leiden,  das  ich,  wie  bemerkt,  für  eine  schwerere 


*)  Irischer  Bericht  p.  29. 
**>  Irischer  Berieht  p.  206. 
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und  (we^n  der  raschen  Ausbildung  vielfacher  Locaiisationen)  im  Durch- 
schnitt mehr  anhaltende  Form  desselben  Processes,  der  der  f.  recurrens 
Stt  Grunde  liegt,  halte,  kann  in  manchen  älteren  Epidemieberichten  zwar 
vermuthet,  aber  —  hauptsächlich  wegen  Mangels  anatomischer  Untersu- 
chungen —  nirgends  mit  völliger  Bestimmtheit  erkannt  werden.  Nur  hin- 
sichtlich der  von  Larrey  (1.  c.)  auch  aus  Egyplen  und  der  von  Lange 
aus  Königsberg  geschilderten  Epidemieen  besieht  für  mich  kein  Zweifel 
an  der  Identität  mit  der  Krankheitsform ,  die  ich  in  grossem  Umfange  in 
Cairo  beobachtete  und  für  die  ich  den  obigen  Namen  vorschlug.  In  den 
oben  erwähnten  Berichten  über  die  schottischen,  irischen  und  schlesischen 
Recurrens-  und  die  böhmischen  Typhusepidemieen  finden  sich  freilich 
mancherlei  Thatsachen  (besonders  bei  Cormack),  die  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit auf  dieses  Leiden  zu  beziehen  sind;  aber  sie  sind  nirgends 
rein  herausgestellt  und  Manches,  was  mir  besonders  characteristisch  für 
dasselbe  erscheint,  hat  dort  entweder  gefehlt  oder  ist  übersehen   worden. 

§.  340.  Aetiologie.  Das  biliöse  Typhoid  ist  bis  jetzt  fast  immer 
nur  epidemisch,  theils  für  sich,  theils  neben  andern  Typhusförmen,  Recur- 
rens und  Intermittens  beobachlet  worden ;  bald  so ,  dass  nur  eine  ge- 
wisse, relativ  massige  Anzahl  der  Erkrankten  die  Charactere  dieses  Lei- 
dens darbietet,  bald  als  dominirende  Hauptkrankheit  Im  letzteren  Falle 
kommt  dasselbe  zuweilen  beschränkt  auf  eine  gewisse  Menschenklasse,  Ja 
ganz  eng  umgrenzt  in  einem  kleinen  Kreise,  einem  einzigen  Gebäude  u. 
dergl.  mit  grosser  Heftigkeit  herrschend  und  kaum  über  diesen  Bezirk 
hinausreichend  vor  (Larrey  1.  c.  u.  mein  Bericht  p,  61  ff.),  wo  dann  die 
Ursachen  fix  an  die  Oertlichkeit  gebunden  oder  etwaige  Ansteckungen 
nach  auswärts  abgeschnitten  sein  müssen.  —  Die  Krankheit  wurde  schon 
in  nördlichen  und  südlichen  Ländern  beobachtet.  In  Egypten  ist  sie  zeit- 
weise, namentlich  im  Winter  und  Frühling  häufig,  aber  immer  in  beschränk- 
ten Kreisen.  In  der  Krim  scheint  sie  vorzukommen ;  der  Typhus  icterodes, 
der  Sommers  öfters  in  Smyrna  in  der  untern  Sladt  herrschen  *)  und  sehr 
gefährlich  sein  soll,  ist  wohl  auch  nichts  anderes.  —  Sie  befällt  alle  Le- 
bensalter; mir  kam  eine  besonders  grosse  Menge  bei  älteren  Kindern  und 
jungen  Leuten  vor.  Ueber  die  wahren  Ursachen  wissen  wir  so  wenig  als 
bei  den  andern  Typhusformen;  Elend,  Verwahrlosung,  Feuchtigkeit,  Schmutz, 
Menschenanhäufung  und  Zusammendrängung  müssen  auch  hier  als  wirk- 
same Momente  für  die  local-miasmatische  Entstehung  gelten.  —  Die  Con- 
tagiosität  ist  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben,  ich  selbst  hatte  keine  Ge- 
legenheit, mich  von  ihr  zu  überzeugen;  doQh  kamen  Anderen  Thatsachen 
vor ,  welche  für  solche  sprachen. 

Symptomatologie. 

1)  Uebersicht  des  KrankheitsverUnfs. 

§.  341.  Die  Krankheit  beginnt  mit  Kopfweh,  Schwindel  und  Mattig- 
keit und,  wie  es  scheint,  in  der  Regel  auch  mit  Frost  Es  stellen  sich 
bald  reissende  Gliederschmerzen,  besonders  in  den  Muskeln  und  Gelen- 
ken der  untern  Extremitäten  ein,  welche  zuweilen  grosse  Intensität  errei- 
chen.   Es  entwickelt  sich  nun  ein  anhaltender  Fieberzustand  mit  frequen- 


*)  Anbert,  de  la  Patte  etc.  p.  110.  —    R6ser  ,  Krankheiten  des  Orients,  1837 
p.  31. 
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tem,  vollem  und  schnellendem  Puls,  unruhigem  Verhallen  und  gastrischen 
Erscheinungen:  starkem  Zungenbeleg,  wiederholtem  wässerigem  oder  gal- 
ligem Erbrechen,  etwas  empfindlicher  Magengegend.  Manche  Kranke  zei- 
gen schon  jetzt  bedeutende  Hinfälligkeit,  Eingenommenheit  des  Kopfs,  ein 
auffallend  apathisches  Verhalten.  Das  Fieber  steigt  in  den  ersten  Tagen 
allmählig,  dann  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schnell  und  beträchtlich,  so 
dass  sich  das  Krankheitsbild  im  Laufe  eines  Tags  vollständig  ändert  Die 
Hitze  erreicht  nun  einen  ungewöhnlichen  Grad,  die  Haut  ist  trocken,  zuweilen 
roth,  turgescent  und  schwitzend,  der  Kopfschmerz  tobend,  das  Auge  inji- 
cirt,  es  besteht  starker  Schwindel,  Ohrensausen,  rauschartige  Umneblung 
des  Sensoriums  und  grosse  Muskelschwäche ;  die  Zunge  trocknet  und  wird 
oft  geschwollen  und  rissig,  galliges  Erbrechen,  zunehmende  Emfindlichkeit 
der  Obern  Bauchgegend,  besonders  aber  Diarrhoe  stellt  sich  ein,  zuweilen 
schon  von  einem  annähernd  dysenterischen  Character.  Die  nähere  Unter- 
suchung ergibt  jetzt  mehrfache ,  schnell  sich  bildende  Localisaüonen ;  oft 
Bronchitis,  oft  Pharyngitis,  immer  aber  und  ohne  Ausnahme  eine,  zu- 
weilen früher  schon  in  geringerm  Grade  nachweisbare,  öfter  erst  jetzt  be- 
ginnende und  sehr  rasch  zunehmende,  den  Rippenrand  öfters  handbreit 
überschreitende  Schwellung  der  Milz  mit  meistens  nicht  unbedeutender 
Empfindlichkeit,  und  bald  darauf  in  vielen  Fällen  auch  eine  geringe,  gleich- 
falls mit  Empfindlichkeit  des  rechten  Hypochondriums  verbundene  Voluros- 
zunahme  der  Leber.  Mit  diesen  Erscheinungen  tritt  sehr  häufig,  doch 
nicht  constant.  Icterus  ein,  am  öftesten  um  den  4.-6.  Tag  nach  dem  Be- 
ginn der  Krankheit,  nicht  selten  aber  auch  erst  einige  Tage  später.  Ex- 
treme Hinfälligkeit,  grosse  Apathie,  immer  noch  heisse.  aber  nicht  mehr 
turgescente  Haut,  trockene  Zunge  dauern  fort;  der  Puls  verliert  rasch 
und  bedeutend  an  Frequenz,  bleibt  aber  voll;  die  Milzschwellung  nimmt 
nachweisbar  mehre  Tage  lang  zu. 

§.  342.  In  diesem  Zustande  sterben  manche  Kranke,  meist  unerwar- 
tet schnell  collabirend;  bei  anderen  tritt  eine  rasche,  allseitige  Besserang 
(mit  oder  ohne  Schweisse)  ein ;  sie  bleiben  mehre  Tage  scheinbar  recon- 
valescent,  plötzlich  aber  kommt  —  wie  diess  in  einigen  meiner,  beson- 
ders aber  in  den  Fällen  von  Lange  stattfand  —  ein  Rückfall  mit  allen 
früheren,  aber  nun  sehr  oft  rapid  bis  zu  tödllichem  Ausgang  sich  steigern- 
den Symptomen.  Bei  noch  anderen,  in  meinem  Beobachtungskreise  häu- 
figen Fällen  setzt  sich  der  geschilderte  Zustand  ohne  deutliche  Remission 
fort  und  entwickeil  nun  die  im  engeren  Sinne  so  genannte  typhoide  Sym- 
ptomengruppe, Prostration,  Stupor,  halbsoporösen  Zustand,  stille  oder  lau- 
tere Delirien,  dürre,  krustige  Zunge,  unwilikührliche,  dünne  Ausleerungen. 
Der  Puls  ist  nun  in  der  Regel  selten,  ausnahmsweise  frequent  und  klein,  die 
icterische  Färbung  wird  intensiver;  der  Unterleib,  besonders  die  Hypo- 
chondrieen  sind  empfindlich,  die  dünnen  Stühle  sind  dunkelgallig,  öfters 
aber  auch  entschieden  dysenterisch,  selten  massenhaft  geronnenes  Blot 
führend;  oft  dauert  das  Erbrechen  fort;  Heiserkeit,  Schlingbeschwerden 
mit  croupösem  Beleg  der  Pharynxschleimhaut,  Bronchitis,  ausgedehnte  lo- 
bäre  Pneumonieen,  hier  und  da  auch  Pericarditis  entwickeln  sich;  auf  der 
Haut  erscheinen  Petechien  und  Miliarien.  Abends  steigt  das  Fieber;  uo- 
regelmässige  Fröste,  Hitzeexacerbationen  und  Schweisse  stellen  sich,  unter 
Verschlimmerung  des  Gesammtzustandes  ein.  Entweder  erfolgt  ein  tddt- 
liches  Ende  in  Sopor  mit  leichten  Convulsionen ,  oder  in  plötzlichem  Col- 
lapsus,  zuweilen  eben  nach  vorausgegangener  Besserung,  oder  von  der 
Affeclion  der  Brustorgane  aus,  zuweilen  auch  durch  besondere  EreigDisse. 
wie  innere  Hämorrhagieen  (Milzruptur).    Oder  es  kommt  zu  einer  Rick- 
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blldong  der  Symptome,  welche  zuweilen  auch  noch  g^anz  rasch  und  all- 
seitig erfolgt,  so  dass  von  Morgens  bis  Abends  das  Miizvolum  stark  ver- 
riBgert  gefunden  wird ,  innerhalb  2  Tagen  der  Kopf  ganz  frei ,  die  Zunge 
feucht  und  fast  rein,  der  Puls  uormal  wird,  der  Appetit  und  die  Körper- 
kräfte wiederkehren.  In  andern  Fällen,  besonders  da,  wo  ausgebreitete 
und  tiefe  Localerkrankungen  der  Brustorgane  und  des  Darms  (Pneumonie, 
Dysenterie  etc.)  sich  gebildet  haben ,  dauert  ein  wechselnder,  nur  all- 
mählig  definitiv  zurückgehender  Fieberzusland  mit  massigen  typhoiden  Er- 
scheinungen und  langsamem  Abschwellen  der  Milz  noch  6 — 10  Tage  fort 
und  die  Genesung  erfolgt  allmählig.  —  Die  Reconvalescenz  war  in  mei- 
ner Epidemie  in  der  Regel  rasch  und  leicht;  in  L a n g e *s  Fällen  protrahirt 
und  mühsam;  acuter  Marasmus  mit  Oedemen,  länger  andauernde  Dysen- 
terie, Fusszehenbrand,  Tuberculose  kamen  als  immerhin  seltene  Nach* 
krankheiten  vor. 

2)   Uebcrsicht    des    Leichenbefundes. 

§.  343.  In  der  kurzen  Zeit  von  5—12  Tagen,  welche  die  Krankheit 
in  der  Regel  währt,  bilden  sich  mehr  palpable  anatomische  Veränderungen, 
als  in  irgend  einer  anderen  acuten  Krankheit.  Nicht  alle  gehören  ur- 
sprunglich und  primär  dem  Processe  an;  mehre  entwickeln  sich  unver- 
kennbar erst  secundär. 

Erfolgt  der  Tod  auf  der  Acme,  im  Beginn  der  typhoiden  Symptome, 
so  sind  die  Leichen  in  der  Regel  mehr  oder  minder  icterisch ;  die  Muskeln 
sind  nicht  so  trocken  und  dunkel,  wie  in  unserm  Typhus;  die  Haut,  die 
serösen  und  Schleimhäute  zeigen  oft  Petechien  und  Ecchymosen.  Auch 
im  Gewebe  der  Pia  mater  findet  sich  öfters  Blutauslrilt;  im  Uebrigen  sind 
Hirn-  und  Hirnhäute  wie  die  meisten  übrigen  Organe,  auflfallend  blutarm. 
Die  Schleimhaut  des  Pharynx  zeigt  Catarrh  und  sehr  häufig  croupöses 
Exsudat;  nicht  seilen  setzt  sich  dieses  auf  den  Kehldeckel  fort,  an  dessen 
Rändern  dieselben  Erosionen  wie  beim  Ileolyphus  entstehen,  zuweilen 
auch  auf  den  Beginn  der  Höhle  des  Larynx.  —  Die  Bronchialdrüsen 
sind  zuweilen  acut  geschwellt  und  infillrirt,  auch  ohne  erhebliche  Erkran- 
kung der  Lunge.  Die  Lungen  erscheinen  meistens  sehr  blutarm;  Bron- 
chialcatarrh  und  zerstreute  lobuläre  Infiltrationen  kommen  vor.  —  Das  Herz- 
fleisch ist  meistens  etwas  schlafi*  und  blass;  das  Blut  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  dünnflüssig  und  blass  mit  sehr  voluminösen,  weichen,  gelatinö- 
sen Fibrinklumpen.  — 

Die  Hauptveränderungen  finden  sich  in  den  Unlerleibsorganen.  Die 
Leber  ist  meistens  etwas  geschwollen,  sehr  turgescent,  bald  sehr  blut- 
reich, bald  blutarm  und  locker,  weich,  gleichmässig  gelb  (icterisch) 
durchtränkt  und  fett;  dabei  ist  sie  ofl  auf  dem  Peritonäaiüberzug  mit  fri- 
schem, feinfetzigem  oder  membranösem  Exsudat  belegt.  Die  Gallenblase 
ist  meistens,  doch  lange  nicht  immer,  voll  dicker,  dunkler  Galle;  die 
Ausführungsgänge  sind  wegsam.  —  Auch  die  Milzhülle  zeigt  zuweilen  ei- 
nen dünnen,  frischen  Exsudalbeleg.  Immer  ist  die  Milz  vergrössert,  sehr 
turgescent,  mürbe,  brüchig,  dunkelbraunroth ;  ihre  Volumszunahme  ist  im 
Durchschnitt  bedeutender,  als  in  irgend  einer  anderen  Krankheit:  Milzen 
von  einer  Vergrösserung  auf  das  5 — 6  fache  des  normalen ,  von  circa  1 
Schuh  Länge  und  entsprechender  Dicke  sind  nach  6 — Stägiger  Krank- 
heitsdauer nichts  Seltenes,  und  3 mal  kam  in  meinen  (101)  Fällen 
Ruptur  der  Milz  in  Folge  der  heftigen  Congestion  und  Spannung  der 
Hülle  vor;  die  Form  des  Organs  ist  aufl'allend  walzen-  oder  eiförmig,  nicht 
abgeplattet.    In  der    sehr  grossen   Mehrzahl    der   Fälle    findet   sich   die 
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vergrösserte  Milz  durchsetzt  mit  vielen  Tausenden  kleine,  grau^lber. 
etwas  verwaschen  in  die  umg^ebende  Substanz  übergehenden  Heerdchen, 
welche  nichts  anderes  sind  als  die  Malpighischen  Bläschen,  mit  Exsudat 
gefüllt  und  auch  auf  ihrer  Aussenfläche  umgeben ;  sie  sind  Anfangs  stair, 
mohnkorn-  bis  hanfkorngross,  erleiden  aber  in  vielen  Fällen  schon  firühe 
eine  eitrige  Umwandlung,  so  dass  dann  das  ganze  Milzgewebe  unzählige, 
nicht  in  einander  fliessende  kleine  Abscesschen,  jedes  aus  einem  Tröpf- 
chen Eiler  bestehend,  enthält.  Ausserdem  finden  sich  häufig  frische, 
schwarzrothe,  oder  auch  schon  erbleichte  Infarcte  und  Fibrinkeile  von  be- 
deutendem Umfang.  —  Der  Magen  zeigt  zuweilen  sehr  ausgebreitete  hä- 
morrhagische Erosionen  und  acuten  Catarrh;  der  Dünndarm  enthält  viel 
gallig  gefärbte  Stoffe ;  öfters  findet  sich  Catarrh,  zuweilen  stark  entwickelter 
Croup  des  Ileum,  dasselbe,  als  verschiedene  Formen  des  dysenterischen 
Processes,  auch  im  Dickdarm.  Die  Mesenterialdrüsen  sind  häufig  acut 
geschwollen  und  infillrirt,  in  einzelnen  Fällen  ebenso  markig,  wie  beim 
Ueotyphus;  auch  die  Drüsen  um  den  Magen,  die  Milz,  die  Leberpforte, 
die  Ketroperilonealdrüsen  zeigen  mitunter  sehr  beträchtliche  Schwellung. 
Die  Peyer^chen  Drüsen  zeigen  nie  Infiltration  oder  Verschorfung.  —  Die 
Nieren  sind  in  vielen  Fällen  erheblich  geschwollen,  sehr  turgescent,  locker, 
zuweilen  noch  hyperämisch ,  öfter  blutarm,  graugelb,  von  reichem  Fettge- 
halt ;  daneben  Catarrh  des  Nierenbeckens ;  die  Harnblase  bietet  keine  eha- 
racteristischen  Veränderungen. 

§.  344.  Hatte  die  Krankheit  etwas  länger  gedauert  und  erst  nach 
voll  entwickelten  typhösen  Erscheinungen  getödtet,  so  ist  der  Icterus  noch 
constanler  und  intensiver,  die  Milzschwellung  ist  sehr  bedeutend,  das  In- 
filtrat der  Malpighischen  Bläschen  gewöhnlich  in  Eiterung,  die  keilförmigeo 
und  unregelmässig  das  Gewebe  durchsetzenden  Exsudate  sind  ausgebreiteter 
und  mehr  allgemein  erblasst;  sie  sind  in  vielen  Fällen  von  ganz  enormer 
Ausdehnung,  hie  und  da  findet  man  sie  jauchig  zerfallen.  —  Die  Leber 
ist  nicht  mehr  so  turgescent  und  geschwellt,  blutarm,  icterisch,  trocken, 
schlaff;  sie  nähert  sich  in  einzelnen  Fällen  dem  Zustande  der  s.  g.  acuten 
gelben  Atrophie,  Croupöse  Processe  und  ihre  Folgen  auf  Pharynx,  La- 
rynx,  lleum,  Dickdarm,  Harnbiasenschleimhaut  sind  häufiger,  selbst  Ma- 
gencroup  kommt  vor.  Pneumonie  ist  viel  häufiger,  auch  Lungeninfaret; 
auf  der  hinteren  Larynxwand  findet  sich  zuweilen  ein  Geschwür,  welches 
dem  beim  Ueotyphus  vollkommen  gleicht*);  auf  den  serösen  Häuten,  na- 
mentlich dem  Pericardium  sind  öfters  Exsudationen  erfolgt;  die  Nieren 
sind  noch  infiltrirt,  und  die  Aufzehrung  des  Blutcruors  ist  noch  stärker 
geworden;  Petechien  und  anderweitige  Blutungen  kommen  noch  immer 
vor.  Peripherisch -sitzende  metastatische  Processe  in  der  Uimsubstanz 
und  in  den  Nieren,  PerichondriUs  des  Kehlkopfs,  Parotitis,  Lungenbrand, 
gangränöse  Dysenterie,  Eiterheerde  in  einzelnen  Mesenterialdrüsen,  Zell- 
gewebsabscesse  sind  seltenere  Vorkommnisse  einzelner  Fälle. 

§.  345.  Aus  der  Gesammthcit  der  Leichenbefunde  ergibt  sich ,  dass 
beim  biliösen  Typhoid  sehr  frühe  die  Milz  eine  acute  Schwellung,  ge- 
wöhnlich mit  eigenthümlichen  Entzündungsprocessen  ihres  Gewebes  er- 
leidet, dass  gleichzeitig  oder  sehr  bald  hernach  auch  die  Leber  und  die 
Nieren  mehr  oder  weniger  Infiltration  mit  acuter  fettiger  Degeneration  er- 
leiden;   viele   der  weiteren  Veränderungen   und  der  schweren  Symptome 


*)  leh  fand  solches  13mal  nnter  101  Sectionen. 
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wihrend  des  Lebens  müssen  offenbar  secundären  Infectionen  des  Bluts 
von  der  Vereiterung  der  Malpig:hi8chen  Bläschen  (Pyämie),  von  der  Leber- 
erkrankung (Cholaemie)  und  Nierenaffeciion  (Uraemie)  zugeschrieben  wer- 
den. —  Für  die  palhologische  Gesammlauffassung  des  biliösen  Typhoids 
ist  die  eigenthümliche  Infiltration  der  Malpighischen  Milzbläschen  das 
Wichtigste  *).  Mit  ihr  schliesst  sich  die  Krankheit  unmittelbar  an  den 
Ileotyphus  an,  wo  die  anatomisch  -  physiologisch  identischen  Apparate, 
die  Follikel  der  Peyer'schen  Drüsen,  infiltrirt  werden,  üeberhaupt  bietet 
der  Process  auch  sonst,  in  der  häufigen  und  starken  Miterkrankung  der 
Mesenterial-  und  sonstigen  abdominalen  Lymphdrüsen  und  dem  nicht 
seltenen  Vorkommen  des  Larynxgeschwüres,  mancherlei  naheAnalogieen  mit 
dem  Ileotyphus.  Pigmentablagerungen,  wie  bei  den  Malariaprocessen,  finden 
sich  nie. 

3)    Einzelne    Phänomene   des   biliösen  Typhoids. 

§.  346.  1)  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  zuweilen  der  ganz 
exquisit  recurrirende  mit  2,  auch  3  und  4  Anfällen  und  characteristischer 
Remission.  Oefter  aber  ist  er  ein  anhallender,  besonders  wenn,  wie 
in  meiner  Epidemie,  sich  gleich  von  vorn  herein  so  zahlreiche  und 
schwere  Localisationen  bilden;  doch  kommen  auch  dann  öfters  deutliche 
Andeutungen  des  Nachlasses  unter  profusen  Schweissen  mit  neuen,  heftigen 
Exacerbationen  vor,  unxl  Abnahme  und  neue  Anschwellung  der  Milz  lassen 
sich  dann  oft  deutlich  constatiren.  Die  spätere,  im  engeren  Sinne  ty- 
phoide Periode  ist  zu  betrachten  als  bedingt  durch  die  secundären  Altera- 
tionen des  Bluts  und  der  Organe,  ungefähr  analog  dem  Choleratyphoid. 
Die  Schriftsteller  über  die  leichtere  Form,  das  Relapsing,  haben  aus  den 
grossen  Epidemieen  immer  eine  Anzahl  Fälle  beschrieben ,  die  schon  in 
diesen  typhoiden  Zustand  sich  fortsetzten. 

Die  grosse  Intensität  des  Fiebers,  die  heftigen  Gliederschmerzen,  das 
hftufige  und  langfortdauernde  Erbrechen,  die  starke  Milzschweliung,  alles 
diess^  entspricht  dem  Verhalten  bei  der  Recurrens.  Ebenso  kommt  häufig 
Herpesexanthem  im  Gesicht,  sehr  selten,  fast  nie  Roseola  vor.  Auch  ein 
schnelles  Sinken  des  Pulses,  wenn  der  erste  und  stärkste  Fiebersturm 
vorüber  ist,  etwa  um  das  Ende  der  ersten  Woche,  kommt  beim  biliösen 
Typhoid,  wie  bei  der  einfachen  Recurrens  vor;  doch  glaubte  ich  solches 
dem  Icterus  zuschreiben  und  nicht  als  Zeichen  von  Remission  auffassen 
zu  müssen,  da  es  so  oft  ohne  sonstige  Zeichen  von  Besserung  eintrat. 

§.  347.  2)  Der  Icterus  ist  ebenso  wenig  wie  beim  gelben  Fieber  aus 
Hindernissen  des  Gallenabflusses  herzuleiten,  wiewohl  auch  hier,  wie  dort, 
in  einzelnen  seltenen  Ausnahmsfällen,  Catarrh  der  Gallengänge  bestehen 
mag.  Wir  sehen,  ebenso  wie  in  jener  Krankheit,  eine  acute  fettige  Ent- 
artung der  Leber  Platz  greifen ,  vermögen  aber  keine  bestimmte  Erklärung 
für  die  Entstehung  der  Cholaemie  aufzustellen.  Während  sich  das  Leiden 
in  dieser  Lebererkrankung,  in  dem  zuweilen  auch  vorkommenden  copiösen 
Blutbrechen,  in  der,  wie  es  scheint,  häufigen  Urämie  und  selbst  in  man- 
chen Stücken  des  Verlaufs  —  man  denke  an  den  ersten  Fieberanfall  und 
die  Remission  beim  gelben  Fieber!  —  dieser  Krankheit  sehr  ähnlich 
zeigt,   so  unterscheidet  es  sich  von  ihr  in  toto  durch  die  eigenthümliche 


*)  Aach  in  einzelnen,  «ehr  seltenen  Fällen  des  englischen  Typbus  ist  eben  diese 
Erkrankung  der  Milzblfttchen  schon  gefunden  worden  (Bennett);  man  kann 
die  Frage  erheben,  ob  diese  FAUe  nicht  zum  Relapsing  gehörten?  — 
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Erkrankung  der  Milz ,  welche  beim  gelben  Fieber  nie  vorkommt;  diese 
aber  gerade  ist  für  das  biliöse  Typhoid  am  meisten  characterisüsch  and 
der  Grundprocess  ist  desshalb  als  ein  ganz  differenler  zu  betrachten. 

§.  348.  33  Der  Urin  enthält  in  relativ  wenigen  Fällen  Eiweiss  oder 
Blut  trotz  der  bedeutenden  acuten  Erkrankung  der  Nieren.  Seine  Be- 
schaffenheit ist  sehr  wechselnd,  ein  sparsamer  dunkler  Harn  wechselt 
zuweilen  auf  der  Höhe  der  Krankheit  plötzlich  mit  copiösen,  wässrigen 
Ausscheidungen.  Ein  Theil  der  schweren  Symptome  der  vorgerückleo 
Krankheitszeit,  namentlich  die  allgemeinen  Krämpfe,  wie  solche  Lange 
beobachtete,  die  Somnolenz  und  das  spätere  Erbrechen  ist  mit  höchster 
Wahrscheinlichkeit  auf  Urämie  zu  beziehen ,  die  aber  (wie  beim  gelben 
Fieber)  zugleich  mit  Cholaemie,  und  hier  besonders  noch  sehr  häufig  mit 
einer  pyämischen  Blutinfection  verbunden  ist. 

§.  349.  4)  Die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  war  in  meinen,  mehr 
anhaltenden  Fällen,  im  Mittel  10—14  Tage;  Fälle  mit  Genesung  oder  Tod 
nach  5—6  tägiger  Dauer  waren  übrigens  nicht  selten.  —  Es  scheint  auch 
für  den  Process  des  biliösen  Typhoids  viele  leichte  Fälle  zu  geben; 
diese  verhalten  sich  theils  wie  wahre  Recurrens,  theils  lassen  sie  sich, 
wenn  es  nicht  zum  Relapse  kommt ,  nicht  von  der  Febricula  der  einfachen 
Typhusformen  unterscheiden  (vgl.  p.  100).  —  Sind  einmal  die  Symptome 
in  der  Weise  entwickelt,  dass  sich  der  Fall  zum  biliösen  Typhoid  rechnen 
lässt,  so  ist  die  Prognose  der  Krankheit  immerhin  eine  sehr  schwere. 
Bei  Lange  starben  '/g  der  Kranken,  auch  Larrey  hatte  eine  sehr  hohe 
Todtenzahl;  bei  mir  war  die  Mortalität  bei  exspeclaüver  Behandlung 
gleichfalls  sehr  bedeutend,  wurde  aber,  als  ich  die  Behandlung  mit  grossen 
Gaben  Chinin  einführte,  sehr  gering. 

4)   Therapie   der   Recurrens    und    des  biliösen   Typhoids. 

§.  350.  In  einem  wichtigen  Puncto  der  therapeutischen  That- 
Sachen  ergibt  sich  zwischen  den  verschiedenen  Beobachtern  ein 
gewisser  Widerspruch,  dessen  Lösung  bis  jetzt  nicht  möglich'  ist, 
während  über  andere  Punkte  grosses  Einverständniss  der  Erfah- 
rungen herrscht.  —  Die  einfachen,  mit  massiger  Intensität  ver- 
laufenden Fälle  von  Recurrens  bedürfen  der  Ruhe,  Reinlichkeil,  fri- 
scher Luft  und  eines  im  üebrigen  symptomatischen  Verfahrens;  leichte 
Ernährung  ist  in  manchen  Fällen  von  vorn  herein  geboten,  soweit  sie  der 
Zustand  der  Digestionsorgane  erlaubt.  Emetica  scheinen  mehr  schädlich 
als  nützlich,  Abführmittel  zweckmässiger;  Schröpf  köpfe  in  der  Milzgegend, 
Nitrum^  Brausepulver,  Opiate  können  nach  Umständen  angewandt  werden. 
Bei  drohendem  oder  eintretendem  Collapsus  ist  rasch  und  reichlich  Wein. 
Punsch  u.  dergl.  zu  geben;  bei  deutlichen  urämischen  Symptomen  sind 
Pflanzensäuren,  Diuretica,  Abführmittel  anzuwenden.  Der  Eintritt  des  zwei- 
ten Fieberanfalls  konnte  nach  Angabe  der  englischen  Beobachter  weder 
durch  diätetische  Maassregeln,  noch  durch  Chinin,  Arsenik,  Bebeerin 
u.  dergl.  verhütet  werden.  Ob  das  Chinin  häufig  genug  und  in  hinrei- 
chend grossen  Gaben  angewandt  worden,  lässt  sich  nicht  entscheiden. 
Einzelne  geben  an,  dass  es  in  prolrahirlen  Fällen  (mit  Eisen  verbunden) 
gute  Dienste  thue.  —  Hinsichtlich  der  Behandlung  des  biliösen  Typhoids 
kann   ich    versichern  *) ,    dass   das   Chinin    dieselbe  Wirksamkeit   wie  im 


*)  Der   statistische  Nachweis   findet    sich    in    meiner  citirlen  Arbeit  p.  346  ff.    Aoeh 
Lange  Tand  das  Chinin  bauptsäcbUch  wirksam. 
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Wecbselfieber  äusserte,  dass  Fälle  der  allerschwersten  Art  in  überraschend 
kurzer  Zeit,  unter  schneller  Volumsabnahme  der  Milz  sich  allseilig  zur 
Genesung  wendeten.  Ich  glaube  daher  das  Chinin  aufs  dringendste  em- 
pfehlen zu  müssen;  dasselbe  muss  in  grösseren  Gaben,  10 — 30  Gran  für 
den  Tag,  am  besten  per  os  et  anum,  in  Auflösung  angewandt  werden. 
Uebrigens  gelingt  es  nicht  durch  Chinin  den  ganzen  Process  von  vorn- 
herein abzuschneiden;  es  ist  vielmehr  zweckmässiger,  in  der  ersten 
Krankheitszeit  massige  Abführmittel,  Salze,  Ol.  ricin. ,  Cremor  tartari,  Ta- 
marinden etc.  zu  geben,  und  erst  nach  deren  Wirkung,  um  die  Zeit  des 
eben  erscheinenden  Iclerus  die  Chininbehandlung  zu  beginnen ;  diese  muss 
jedenfalls  mehre  Tage  durch  fortgesetzt  werden.  Aderlässe  und  Brech- 
mittel sind  schädlich.  —  Das  sonstige  symptomatische  Verfahren  gegen 
die  einzelnen  Beschwerden  ist  bekannt.  —  Die  Dysenterie  im  Verlauf 
des  biliösen  Typhoids  schien  mir  durch  Calomei  und  Ol.  ricin.  am  meisten 
günstig  modificin  zu  werden.  —  Die  Behandlung  der  Nachkrankheilen 
hat  nichts  Eigenthümliches.  —  Die  hygieinischen  Verhältnisse  im  Grossen 
müssen  geordnet,  erkrankte  Truppenkörper  dislocirt  und  zerstreut,  auch 
die  Erkrankten  wo  möglich  schon  im  Beginn  vom  Orte  der  Erkrankung 
entfernt  werden. 


Fünfte   Formenreihe. 


Die  Pest. 

Die  alten  Pestschriflcn  geben  eine  viel  geringere  Ausbeute  für  die  Rcnntniss  der 
Krankheit,  als  man  glauben  sollte,  sie  beschäftigen  sich  vorzüglich  mit  Hypothesen  über 
den  Ursprung  der  Krankheit  und  mit  Arzneirormeln ;  ich  habe  desshalb  nur  wenige  der 
wichtigsten  älteren  Monographicen  angeführt 

G.  Agricola,  De  peste  Libr.  5.  Basil.  1554.  —  H.  Mercurialis,  De  Feste. 
BasiL  1577.  —  AI.  Massaria,  De  Feste.  Venet  1579.  —  Pros  per  Alpinus, 
Med.  Aegypt.  Venet.  1591  (ed.  Friedreich  1829.)  —  Dieraerbroek,  De  peste. 
Libr.  IV.  Opp.  oran.  Ullrigect.  1685.  —  Th.  Sydenham,  Febr.  peslil.  et  pcstis 
ann.  1665— 66.  Opp.  ed  Kühn.  Lips.  1827.  p.  84  ff.  —  Muratori,  De 
tractanda  evitandaque  peste  etc.  Mutini  1710.  —  Mcad,  De  cont.  pest.  et 
methodo  etc.  Lond.  1720.  Mead,  de  Feste.  Lond.  1723.  —  Bertrand,  Re- 
lation historique  de  tout  ce  qui  s'est  passd  a  Marseille  elc.  Cologne  1723.  — 
Chenot,  Tract.  de  peste.  Vindob.  1766.  —  A.  de  Ha^n,  De  Feste.  Ratio 
medendi.  Pars  XIV.  2.  Vienn.  1770.  (Sah  die  Fest  nicht  selbst).  —  Orraeus. 
Descr.  pestis  quae  a.  1770.  in  Jassia  et  1771  in  Moscua  grassaala  est.  Fetrop. 
1784.  —  J.  V.  Hildenbrandt,  üeber  d.  Fest  Wien  1799.  —  Samoilowitz, 
M(m.  sur  la  peste  de  Moscou.  Far.  1787.  —  Mertens,  Obs.  med.  de  febr. 
patridis,  de  peste  etc.  Vienn.  1728.  —  Rüssel,  A  treatise  on  ihe  plague. 
Lond.  1791.  (Uebers.  Leipz.  1792.)  —  Schraud,  Geschichte  der  Fest  in  Syr- 
mien  1795—96.  Feslh  1801.  —  Desgenettes,  Hisl.  med.  de  l'armce  d'Orient. 
Far.  1802.  —  Fugnet,  Mem.  sur  les  ficvres  de  mauvais  charactere  du  Levant 
elc.  Lyon  1804.  —  Brooke-Faulkner,  Obs  on  the  plague  in  Malta.  Edinb. 
Jonm.  vol.  10.  1814.  —  Grohmann,  Ueber  die  a.  1813  in  Bucharest  herr- 
schende Fest.  Leipzig  1816.  —  Morca,  storia  della  peste  di  Noja.  Nap.  1817.  — 
s  E.  de  Wolmar,  Abhandl.  über  d.  Fest.  Berlin  1827.  —  Czetyrkin,  Die 
Pest  in  der  niss.  Armee  etc.  Aus  d.  Russ.  1837.  —  Lorinser,  Die  Fest  des 
Orients  etc.  Berlin  1837.  —  Fariset,  M(^m.  sur  les  causes  de  la  peste  etc. 
Par.  1837.  —  Bo wring,  Obs.  on  the  oriental  plague  elc.  Edinb.  1838.  — 
Gosse,  Relation  de  la  peste  etc.  en  Grece  etc.  Far.  1838.  —  Bulard,  De  la 
peste  Orientale  elc.    Far.  1839.    (Ucbcrs.    v.  MüUcr.    Leipzig  1840.)  -^    Frarl, 
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della  pcste  etc.  Venez.  184a  —  Clot-Bey,  de  U  peste  obtenr^e  en  E(j^. 
Par.  1840.  —  GaStani,  salla  peste  etc.  Napol  1841.  —  A abert-Roelie, 
de  la  peste  ou  Typhus  d'Orient.  Par.  1843.  —  Littrö,  art  Peale  in  Didioa. 
de  M£d.  en  30vol.  —  Vol.  24.  1841.—  Gobbi,  Bcilr.  zar  Eatwicklonf  und  Ra. 
form  des  Quarantaincwesens.  Wien  1844. —  Robertson,  med.  notea  onSjfiaeU. 
Edinb.  journ.  vol.  62.  64.  1844.  1845.  —  Prns,  rapport  a  Tacaddoiie  roj.  dein^ 
decine  etc.  Par.  1846.  —  M.Heine,  Beitr.  z.  Geschiebte  der  Orient.  Peat  Pelenb. 
1846.  —  Sigmund,  Zeitschr.  der  kk.  Gea,  der  Aerzte  zo  Wien.  185a  — 
Proces-verbaux  de  la  conftrence  sanitaire  internationale  Par.  1852.  —  Simoi, 
med.  Geschichte  des  russisch-tOrkischen  Feldzngs  1828—29.     Hamb.  1854. 

§.  351.  Die  Definition,  welche  Galen  (im  Commenlar  zum  3.  Bt^h 
der  hippocratischen  Epidemieen)  gab  „wenn  eine  Krankheit  an  eioem 
Ort  viele  Menschen  befallt,  so  ist  sie  epidemisch;  wenn  sie  auch  vide 
von  ihnen  tödtet,  ist  es  eine  Pest,*'  war  lange  in  der  Medicin  maassge- 
bend;  die  verschiedensten  ausgebreitet  herrschenden,  bösartigen,  besoa- 
ders  auch  ansteckenden  Krankheiten  nannte  man  Pesten  oder  pestiftentieUe 
Fieber.  Alimählig  gieng  es  wie  mit  dem  Worte  Typhus  (vergt  p.  82). 
Neben  jener  generellen,  mehr  allgemein  pathologischen  Bedeutung 
des  Wortes  kam  der  Gebrauch  desselben  für  eine  bestimmte,  beson- 
dere Krankheitsari  auf,  für  diejenige,  die  wir  noch  heute  so  nennen. 
Es  konnte  bei  diesem  doppelten  Sinne  des  Wortes,  der  sich  bis  gegen 
Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  in  der  Medicin  erhielt  *),  nicht  an  zahlrd- 
chen  Missverständnissen  fehlen,  die  von  den  übelsten  practischen  Conse- 
quenzen  waren ;  während  sich  die  Facultälen  um  den  Namen  stritten, 
schritten  gewöhnlich  die  Epidemieen  schrankenlos  und  mörderisch  fort  — 
Heutzutage  wird  natürlich  unter  der  Pest  nur  eine  specielie  acute  Krank- 
heitsform verstanden,  der  multiple Locaüsationen  zukommen,  die  sich  aber 
besonders  durch  schwere  Erkrankung  einzelner  Abschnitte  des  lymphati- 
schen Apparates  (Bubonen-Pest)  und  durch  die  EnlwicUung  von  Anthrax 
oder  Carbunkel  auszeichnet. 

§.  352.  Man  kann  darüber  streiten .  ob  diese  Krankheit  zu  den  t^^ 
phösen  zu  rechnen  sei  oder  nicht,  v.  flildenbrandt,  ein  Beobtehtor 
der  Pest,  that  diess,  hauptsächlich  wegen  der  ihr  zukommenden  Typho- 
manie  **).  Man  wird  mit  noch  anderen,  und  ich  glaube  wichtigeren  Grün- 
den die  Betrachtung  der  Pest  als  einer  Typhusform  rechtfertigen  können. 
Vor  allem  reiht  sie  sich  dem  Ileotyphus  und  dem  biliösen  Typhoid  in 
durch  die  "starke  und  hier  vollends  ganz  überwiegende  Localisation  im 
Lymphsystem,  wobei  gewisse  Gruppen  äusserer  und  innerer  Lymphdrüsen 
in  einer  jenen  Leiden  entsprechenden  Weise  infiltrirt  werden,  allen  Ty- 
phusformen sodann  durch  die  primäre,  offenbar  toxische  und  hier  eminente 
allgemeine  Nervenstörung  von"  depressivem  Character,  durch  die  llfli- 
schwellung  und  das,  wie  unten  gezeigt  werden  wird,  sehr  wahrscbeinfidi 
auch  ihr  zuweilen  zukommende  roseolöse  Exanthem.  Andererseits  aber 
nähern  sich  die  andern   Typhusformen  in   einzelnen  Fällen  und  selbst  in 


*)  Während  schon  Fr acastor  im  16.  Jahrhundert  die  wahre  Pest  beaümmt  ▼««  dei 
pestilenti eilen  Fiebern  im  Allgemeinen  unterschieden  hatte,  aoeh  bei  SchfiftileUera 
des  17.  Jahrhunderts,  z.  B.  Lang  sich  der  Ausspruch  findet,  die  Zeichen  dar  Pol 
seien  nur  aus  den  Bnbonen ,  Carbunkeln  und  Vibicea  xa  entnehmen ,  diagnoili- 
cirte  man  noch  sehr  viel  später  nach  dem  Satze,  der  Doeh  im  vorigen  Jabrim- 
dert  geschrieben  ist :  ,,Pestis  vocatur  quando  in  roorbb  sopremns 
gradus  adest.'* 

**)  Ansteckender  Typhös.  1810.  p.  17. 
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dnzelnen  beschränkten,  aber  sehr  malignen  Epidemieen  *)  wieder  der 
Pest,  indem  beim  Fleckfieber  oder  Ileotyphus  ausnahmsweise  auch  die- 
ielben  Lymphdrüsengruppen,  wie  bei  jener,  die  inguina  l- Lumbar -Axillar- 
drfisen  Sitz  einer  Infiltration  werden,  zuweilen  sogar  noch  Carbunkel  ent- 
itehen  und  damit  und  mit  schweren,  putriden  Allgemeinsymptomen  die 
ganze  Krankheit  eine  der  Pest  höchst  älinliche  Gestaltung  annimmt 

Indessen  wäre  es  sehr  irrig ,  desshalb  etwa  in  der  Pest  nur  einen 
sehr  hohen  Grad  oder  eine  besonders  maligne,  etwa  septische  Form  des 
sonstigen  Typhus  zu  sehen.  Es  gibt  auch  leichte  Fälle  von  Pest  mit  ganz 
eharaeteristischen  Symptomen  ohne  allen  septischen  Character,  es  gibt 
selbst,  wiewohl  selten,  ganz  leichte  Epidemieen,  es  gibt  eine  wahre  Pest- 
Febricula,  wie  es  eine  solche  für  die  übrigen  Typhusformen  gibt.  Die  Pest 
ist  eine  ganz  specifische  Krankheit  und  ihre  Ursachen  müssen  specifische 
sein.  Die  Processe  bei  ihr,  obscbon  vielfach  ähnlich  den  anderen  Intoxi- 
estionsprocessen,  die  wir  Typhus  nennen,  haben  in  mancher  Beziehung, 
samenUich  in  der  Häufigkeit  des  Carbunkels  und  der,  wie  es  scheint,  pri- 
BKir  und  secundär  (von  dem  Allgemeinleiden  aus)  möglichen  Entstehung 
desselben  und  in  der  Ansteckungsfähigkeit  des  Blutes  (§•  359),  auch  wie« 
der  mannigfache  Analogie  mit  dem  Milzbrand.  Sie  sind  aber  mit  diesem 
ebenso  wenig  identisch  als  mit  den  anderen  Typhusprocessen.  — 

Vorkommen  und  Aetiölogie  der  Pest. 

§.  353.  Es  ist  ganz  sicher,  dass  die  Pest  eine  alte,  schon  vor  der 
christlichen  Zeitrechnung  vorgekommene  Krankheit  ist.  In  einer  Stelle 
des  Ruf  US,  die  sich  bei  Oribasius**)  findet,  werden  die  Pestbubonen 
nebst  den  übrigen  Symptomen  der  Krankheit  unzweifelhaft  beschrieben, 
ihr  epidemisches  Vorkommen  und  ihre  Häufigkeit  in  Syrien  und  Egypten 
erwähnt.  Diese  Notiz  ist  nicht  bloss  von  gelehrtem  Interesse ;  sie  wider- 
legt die  Ansicht,  dass  die  Pest  erst  von  der  Zeit  an  erschienen  sei,  wo 
—  im  6.  Jahrhundert  n.  Chr.  —  das  Einbalsamiren  der  Leichen  in  Egypten 
abkam  (Pariset)  und  manche  darauf  gegründeten  Schlüsse  hinsichtlich 
der  Aetiölogie.  —  Näher  geschichtlich  bekannt  ist  übrigens  erst  die  fast 
über  ganz  Europa  verbreitete  Epidemie  des  6ten  Jahrhunderts  (Justiniani- 
sche Pest).  Im  Laufe  des  Mittelalters  waren  die  Epidemieen  häufig;  der 
verheerende  „schwarze  Tod*'  des  14.  Jahrhunderts  war  sicher  gleichfalls 
wahre  Pest  (mit  häufiger  Lungengangrän  ?).  Noch  im  16.  und  17.  und 
zum  Theil  noch  im  Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts  war  die  Pest  eine  in 
Europa  ziemlich  häufige  Krankheit;  sie  verhielt  sich  damals  in  Deutsch- 
land, Holland,  Italien  etc.  ungefähr  ebenso  wie  später  und  noch  in  unse- 
ren Zeilen  im  Orient,  d.  h.  sie  trat  bald  da  bald  dort  in  grossen,  öflers 
such  in  kleinen,  localen  Epidemieen  auf  und  war  oft  wieder  für  längere 
Zeit  ganz  verschwunden;  über  ihr  sporadisches  Vorkommen  unter  jenen 
Verhältnissen  ist  nichts  bekannt.    In  England  schloss  die  heilige  Londoner 


*)  Vgl.  Pringle,  Krankheiten  der  Armee.  3.  Theil.  Cap.  7.  Hirsch,  Horns  Archiv 
iSOS.  4.  Bd.  p.  66.  Banhöffer,  wQrt.  med.  Corresp.  Bl.  20.  November.  1852. 
Montgarny,  citirt  bei  Hirsch,  Prag.  Vierteljahrschr.  Bd.  32.  p.  27.  Gau  Hier 
de  Glaub  ry  1.  c.  p.  13.  21.  24,  wo  namenllich  die  Fälle  aas  der  furchtbaren 
Rriegstyphusepidemie  in  Mainz  zu  beachten  sind,  welche  der  schwersten  Pest 
glichen.  —  Eine  geringe  MilinfiUralion  der  Lumbardrüsen  Ist  beim  Ileotyphus  gar 
nicht  selten ;  selbst  schmerzharie  Schwellung  der  Achseldrfisen  ohne  alle  periphe- 
rische Ursache  kam  mir  selbst  schon  bei  Typhuskranken  mittlerer  Gravit&t  vor.  — 
**)  Classicor.  anctor.  e'Vatican.  codicib.  ed.  T.  IV.  cur.  A.  Maio.    Rom,  1831.  p.  11. 
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Epidemie  von  a.  1688,  in  Frankreich  und  überhaupt  im  Westen  des  et- 
ropäischen  Continents  die  Epidemie  voo  1720  in  Marseille  und  der  fto- 
vence  die  Reihe  der  Pestseuchen;  in  Osteuropa,  derUcraine  C1738),  Mostai 
(1770),  Ungarn,  Galizien,  Siebenbürgen  etc«  kamen  solche  noch  8p&ter(fo 
1797)  häufig  vor. —  In  diesem  Jahrhundert  waren  nur  noch  die  eigentüdia 
orientalischen  und  ihre  Grenzländer  der  Sitz  grösserer  Epidemieen;  tci- 
einzelle  Fälle  und  beschränkte,  kleine  Epidemieen  kamen  wohl  in  den  Ib- 
sein  und  Seestädten  des  mltlelländischen  und  schwarzen  Meeres,  Mihi, 
Corfu,  Noja,  Odessa  vor;  in  Griechenland  (1827 — 28)  und  in  den  untereB 
Donauländern  (1827—29)  kam  es  während  der  damaligen  Kriege  zu  grösse- 
rer epidemischer  Ausbreitung;  in  der  Türkei,  in  Syrien  und  Egypten  in- 
ten  noch  später  sehr  grosse ,  verheerende  Pestseuchen  (z.  B.  Cairo  1835) 
auf.  — 

§.  354.  Jetzt  ist  seit  12 — 14  Jahren  die  Pest  auch  im  Orient  voll- 
ständig erloschen.  Seit  a.  1841  ist  in  Constantinopel,  seit  1843  in  der 
asiatischen  Türkei  *),  seit  1844  in  Egypten  kein  einziger  Pestfall 
mehr  constatirt  worden.  Dieses  merkwürdige,  gänzliche  Verschwinden  der 
Pest  trifft  zusammen  mit  der  Einführung  und  Regulirung  einer  planmässigea 
Sanitäts-  und  specieli  Pestpolizei  im  türkischen  Reiche.  Solche  erfolgt^ 
in  Constantinopel  im  J.  1840,  in  Egypten  a.  1842  und  in  letzterem  Lande 
wurden  dabei  besonders  einige  wichtige  Maassregeln  öffentlicher  Gesundheils- 
pflege, namentlich  eine  bessere  Hygieine  der  Begräbnisse  eingeführt  Bei 
der  grossen  Mangelhaftigkeit  der  Sanitätseinrichtungen  in  der  ganzen  eu- 
ropäisch-asiatischen Türkei  aber  und  bei  der  grossen  Störung,  die  sol- 
che vollends  in  dem  letzten  Kriege  (1854 — 55)  erlitten,  ist  es  ganz  unmög- 
lich, in  denselben  die  eigentliche  Ursache  des  Verschwindens  der  Pest 
zu  sehen,  wenn  man  überhaupt  die  spontane  Entstehung  der  Krankheit  io 
Europa  und  Asien  zugibt.  Betrachtet  man  dagegen  bloss  Egypten  als  die 
eigentliche  Heimath  der  Pest,  so  kann  es  bei  den  dort  viel  vollkommneren 
und  in  ungestörter  Wirksamkeit  verbliebenen  Sanitätsmaassregetn  auch 
für  möglich,  wenn  gleich  nicht  besonders  wahrscheinlich  gelten,  dass 
diesen  eben  das  Aufhören  der  Krankheit  zuzuschreiben  sei.  —  So  höchst 
merkwürdig  dieses  gänzliche  Verschwinden  der  Krankheit,  auch  aller 
sporadischen  Fälle  im  ganzen  Orient  ist,  so  wäre  es  doch  sehr  übereilt, 
desshalb  schon  jetzt  die  Pest  für  auf  immer  erloschen  zu  halten.  Auch 
früher  kamen  zuweilen  10jährige  Intervallen  zwischen  den  Epidemieen  vor 
und  Niemand  kann  sagen,  wie  lange  dieser  günstige  Zustand  fortdauern 
wird.  — 

§.  355.  Ob  die  Peslepidemieen  früherer  Jahrhunderle  zum  Theil  in 
Europa  selbst  sich  entwickelten  oder  ihre  Ursachen  immer  aus  dem  Orient 
eingeschleppt  wurden,  lässt  sich  jetzt  nicht  mehr  ausmachen ;  das  erstere 
kann  indessen  als  wahrscheinlicher  betrachtet  werden.  Seit  mehr  als  100 
Jahren  aber  Hess  sich  bei  allen  wahren,  in  den  mitteleuropäischen  Ländern 
vorgekommenen  Pestfällen  die  Einschleppung  nachweisen.  — 

Welches  unter  den  orientalischen  Ländern  aber  wieder  der  eigent- 
liche Entstehungs  -  und  Ausgangsheerd  der  Krankheit  in  neueren  Zellen 
sei,  ist  strittig,  üeber  Egypten  ist  Jedermann  einig  auch  für  Syrien  und 
Kleinasien  wird  die  spontane  Entstehung  der  Pest  wohl  allgemein  zuge- 
geben; ob  das  Festland  der  europäischen  Türkei  die  Krankheit  jedesmal 
durch  Einschleppung  von  aussen   erhalte,   ob  sich  die  Krankheit  dort  nie 


•)  Gobbi,  L  c.  p.  38. 
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ursprünglich  entwickle,  welche  Ansicht  in  neuerer  Zeit  anflcam*),  wird 
•ich  wohl  sehr  schwer  erweisen  lassen,  und  das  gleiche  gilt  für  Persien 
Und  Armenien.  Am  zweifelhaflesten  ist  die  originäre  Entstehung  der  Pest 
In  den  unteren  Donauländcm;  die  früheren  grossen  Epidemieen  der  Wal- 
lachei,  Bulgariens  etc.  scheinen,  soweit  sie  näher  gekannt  sind,  allerdings  von 
auswärts  her  entstanden  zu  sein ;  dabei  soll  es  aber  auch  wieder  daselbst 
ein  endemisches  Fieber  geben «  das  sich  häufig  mit  Bubonen ,  Carbunkeln 
und  Petechien  verbinde^)  und  doch  etwas  ganz  anderes  als  die  Pest  sei. 
Wie  es  sich  hiermit  verhalte,  lässt  sich  derzeit  nicht  entscheiden. 

§.  356.  Die  orientalischen  Länder  haben  trotz  der  grössten  climati- 
schen  und  topographischen  Verschiedenheiten  gewisse  Verhältnisse  unter 
sich  gemein,  welche  der  Entstehung  und  Verbreitung  schwerer  epidemi- 
scher Krankheiten  erfahrungsmässig  sehr  günstig  sind :  Allgemeines  Elend 
der  Population  in  Bezug  auf  Wohnung,  Nahrung  und  Kleidung,  bis  auf  die 
neueste  Zeit  gänzlicher  Mangel  aller  Sanitätspolicei ,  Vernachlässigung  der 
Bodencultur,  überall  massenhafte  Ansammlung  faulender  organischer  Sub- 
stanzen, an  vielen  Orten  Sümpfe  neben  andern  Quellen  von  Feuchtigkeit 
der  Luft  und  des  Bodens  und  neben  hoher  Temperatur.  Unter -Egypten 
namentlich,  das  Land,  wo  immer  vorzugsweise  die  Pest  spontan  zu  ent- 
stehen schien,  zeichnet  sich  aus  durch  Elend,  Schmutz  und  Barbarei  des 
unglaublichsten  Grades  neben  tiefer  lyid  ausgedehnter  Durchfeuchtung  sei- 
nes Alluvialbodens  bei  der  Nilschwelle  mit  Bildung  zahlreicher  Tümpel 
und  Moräste.  Aus  der  Verbindung  dieser  antihygieinischen  Momente  lässt 
sich  natürlich  nicht  ohne  Weiteres  —  wie  doch  schon  so  oft  geschehen 
—  das  Auftreten  dieser  eigenthümlichen  .  Krankheit  erklären;  immerhin 
aber  Ist  es  beachtenswerth ,  dass  in  den  anderen  Typhusformen  dann 
besonders  die  pestartigen  Fälle  (§.  352)  zum  Vorschein  kommen ,  wenn 
die  Bevölkerung  oder  die  Kranken  grosser  allgemeiner  Vernachlässigung 
und  starken  fauligen  Ausdünstungen  ausgesetzt  sind.  —  Mit  den  Malaria- 
ursachen haben  die  Pestursachen  nichts  zu  thun.  Sehr  [starke  Ma- 
lsriagebiete unter  ähnlichen  climatischen  Verhältnissen,  z.  B.  das  französi- 
sche Nordafrika,  produciren  keine  Pest;  nach  Gosse  trat  in  Griechenland 
oft  gerade  in  den  Fieberorten  die  Pest  gelinde  auf  und  von  Egypten  selbst 
gehören  doch  eigentlich  nur  gewisse  Küstenstriche  zu  den  ausgeprägten 
Fiebergegenden. 

§.  357.  Während  so  die  Pest  im  Orient  für  jetzt  erloschen  ist, 
scheint  es  aus  einzelnen  neueren  Berichten,  dass  sie  in  Gegenden,  wo 
man  sie  früher  gar  nicht  vermuthete,  namentlich  in  Ostindien  stellenweise 
noch  immer  epidemisch  vorkommt.  Die  früher  (1815  —  21.  1836)  beob- 
achtete sogenannte  Pali-Pest  in  Oberindien  ist  nach  ihren  Erscheinungen  ***) 
und  ihrem  Leichenbefund  (Webb)t)  als  dieselbe  Erkrankung  wie  die 
orientalische  Pest  zu  betrachten,  wobei  ihr  namentlich  öfters  jene  Lungen- 


*)  Auch  8  i  g  m  a  n  d  1.  c.  p.  262  ist  ihr  ganz  beigetreten. 

**)  Che  not,  Witt,  Sigmund  u.  A.  —  Aach  aus  dem  letzten  Kriege  enthält  eme 
Correspondenz  der  Wiener  Wochenschrift  1854.  Nr.  13  die  Stelle:  ,Jn  Turtukai 
hatte  sich  das  Wechselfleher  hflnfiger  mit  jenen  knotigen  Dräsenanschwellungen 
gezeigt,  welche  man  auch  in  Egypten  und  am  St  Georgskanai  beobachtet  und 
diese  Erscheinung  hatte  die  Besorgniss  erregt,  die  Pest  sei  im  Anzug.*' 
***)  Vgl.  die  Berichte  von  Ranken,  Gilder,  Whytt  in  Edinb.  med.  and  surg.  Jour- 
nal Vol.  61.  p.  231.  u.  Vol.  65.  p.  194. 
f)  Pathologia  indica.  2.  ed.  p.  212  iL 
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hämorrhagieen  zukommen,  die  auch  die  Pestepidemie  des  M^cbwaneo 
Todes"  ausgezeichnet  haben.  Dieselbe  Krankheit  soll  nun  auch  entfernt 
von  der  Gegend  dieser  Epidcmieen,  an  andern  Orten  Ostindiens  (Chur- 
val)  bis  zum  Jahr  1853  alle  Jahre  vorgekommen  sein  *).  —  Diese  indi- 
schen Pesten  bedürfen  jedenfalls  noch  weiterer  Aufklärung; ;  sie  sind  von 
Interesse  in  nosographischer  Beziehung,  aber  auch  in  historischer,  dt 
die  Annahme,  der  „schwarze  Tod^*  des  14.  Jahrhunderts  habe  sieh, 
wie  die  Cholera,  aus  Indien  her  nach  Westen  verbreitet,  manches  ür 
sich  hat.  — 

§.  358.  Die  Pest,  wie  wir  sie  aus  dem  Orient  und  aus  Europa  ken- 
nen,  ist  eine  conlagiöse  Krankheit.  —  Diese  Thatsache ,  welche 
bis  vor  etwa  20  Jahren  mit  wenigen  älteren  Ausnahmen  unbestrittene  Gel- 
tung hatte,  wurde  1n  neuerer  Zeit  von  einigen  französischen  Aerzten,  nt- 
mentlich  Clot,  theils  in  ganz  unbegründeten  Zweifel  gezogen,  theils,  wo 
die  Erfahrungen  gar  zu  laut  sprachen,  wenigstens  durch  den  unnötieD 
Wortstreit  um  „Infection"  und  „Contagion"  verdunkelt  Ich  will  hier  don 
Widerspruchsgeist  und  der  Sophistik  nicht  auf  allen  ihren  Wegen  nachgeheo, 
ich  will  nur  gegen  einen  dieser  Scheingründe  etwas  bemerken.  Den  em- 
zelnen,  wohl  constalirten  und  erwiesenen  Fällen  von  Contagion,  welche  aber, 
weil  die  Forderung  strenger  Constatirung  gemacht  wird,  noth wendig  nidit 
sehr  zahlreich  sein  können,  wollte  man  die  Masse  der  sogenannten  negt- 
tiven,  d.  h.  der  Fälle  entgegensetzen,  wo  der  Verkehr  mit  Pestkranta 
ohne  Folgen  blieb ;  nun  sollte  die  Majorität  der  Fälle  entscheiden,  und  jene 
ersteren  sollten  als  „Ausnahme"  gelten  und  für  die  ganze  Frage  kanm  ii 
Betracht  kommen !  —  In  dieser  Weise  Hesse  sich  die  Contagiosität  fast  attei 
Krankheiten  ,  die  wirklich  ansteckend  sind ,  widerlegen ;  zur  Contagiosüt 
gehört  es  nicht,  dass  jedesmal  und  unverbrüchlich  durch  Veikehr 
mit  einem  Kranken  die  Krankheit  mitgetheilt  wird,  sondern  dass  diess  ge- 
schehen  kann.  Diess  aber  erhellt  bei  der  Pest  unzweifelhaft  aus  fol- 
genden Umständen. 

§.  359.  a)  Bei  einer  Anzahl  wohl  bekannter  Epidemieen  lässt  eine 
unbefangene  Betrachtung  aller  Umslände,  wie  solche  von  uninteressirtea 
und  wahrheitsliebenden  Beobachtern  erhoben  wurden ,  keine  andere  An- 
nahme zu,  als  dass  die  Pest  einer  bisher  gesunden  Population  durch  ein- 
zelne, von  aussen  hereingekommene  Kranke  überbracht  worden  ist  So 
bei  der  von  Schraud  beschriebenen  Pest  in  Syrmien,  bei  der  Pest  von 
Moskau  1770  (nach  150  freien  Jahren ;  nachgewiesene  Einschleppung  durdi 
Soldaten,  Samoilowitz,  Mertens),  in  Marseille  1720  (nach  70  fraes 
Jahren;  Einschleppung  durch  das  Schiff  des  Capitän  Chataud),  in  MalU 
1813  (nach  137  freien  Jahren ;  durch  das  Schiff  StNicolo  aus  Alexandrien, 
Faulkneru.  A.),  in  Morea  1827  (durch  die egyptischen Truppen,  Gosse)» 
in  Odessa  1837  (M.  H  e  i  n  e) ,  in  Cairo  1835  etc.  —  Eine  unbeDangeoe 
Betrachtung  wird  in  Folge  eines  genauen  Studiums  dieser  Fälle,  nach  der 
erwiesenen  Ankunft  der  Pestkranken  an  diesen  Orten ,  nach  der  erwiese- 
nen Thatsache,  dass  die  ersten  Fälle  unter  Solchen  ausbrachen,  die  un- 
mittelbar mit  den  Pestkranken  zu  thun  hatten,  nach  der  langsamen,  oft 
von  Mann  zu  Mann ,  von  Familie  zu  Familie  nachweisbaren  Ausbreitung 
der  Krankheit  aus  dem  ersten  Kreise,  nach  den  langen  Pestftreien  Zeiten, 
die  den  Epidemieen  oft  voraus  gingen ,    die  Contagiosität  nicht  in  Abrede 


*)  S.  Schmidts  Jahrb.  1856.  Heft  1.  ans  Nederl  WeeckbL  Jan.  &85& 
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stellen  ond  aus  ihr  auch  den  ganzen  Gang  der  Ereignisse  erklären  kön- 
^pen.  Die  Gegner  der  Contagion  lassen  diese  Epideroieen  etwa  aus  der  Luft, 
«US  dem  Genius  epidemicus,  aus  unbekannten  Verhältnissen  entstehen.  — 

b)  Zahlreiche,  in  gar  keiner  Weise  anfechtbare  Einzelfälle  sind 
in  den  europäischen  Quarantäne -Anstalten  durch  Verkehr  mit  aus  dem 
Orient  zugereisten  Pestkranken  vorgekommen.  Solche  kamen  nie  vor, 
ohne  dass  eben  Pestkranke  eingetroffen  gewesen  wären  und  wann  im- 
mer sie  vorkamen,  da  herrschte  auch  ohne  Ausnahme  an  einem  der  Orte, 
woher  das  betreffende  Schiff  kam,  eben  epidemische  Pest.  Solche  unzwei- 
felhafte Pesleinschleppungen  in  die  europäischen  See-Quarantänen,  Venedig, 
livorno  etc.  sind  (nach  dem  gewissenhaften  Sögur-Dupeyron)  von 
1721  •—  1830  33mal  vorgekommen;  in  der  Marseiller  Quarantäne  allein 
wurden  von  1720  bis  jetzt  8  Fälle  unter  dem  Lazareth-Personal  (5mal  mit 
l&dtlichem  Ausgang)  constatirt;  die  Fälle  von  Malta  (1813,  1814),  Zante 
(1829),  Alexandrien  (1832),  Constantinopel  (1841)  sind  ebenso  sicher,  wie 
jene»  erhoben. 

c)  Bei  strenger  Isolirung  der  von  der  Pest  Befallenen  ver- 
breitet sich  die  eingeschleppte  Krankheit  nicht  weiter,  wie  diess  eben  die 
sahireichen  Erfahrungen  der  europäischen  Quarantänen  lehren,  während 
umgekehrt  bei  offenem  Verkehr  derselben  mit  Gesunden  die  Krankheit 
weite  Verbreitung  findet.  Strenge  Abschliessung  der  Gesunden 
gibt  zwar  in  den  Pestepidemieen  des  Orients  keinen  absoluten  Schutz  vor 
deT'Krankheit ;  es  liegt  aber  doch  eine  Anzahl  wohl  constatirter  Fälle 
vor,  wo  die  consequent  durchgeführte  Abschliessung  einen  grösseren  Men- 
aehencomplex  mitten  in  einer  von  der  Pest  decimu'ten  Bevölkerung  frei 
hielt.  So  im  Waisenhaus  von  Moskau  A.  1770,  wo  1400  Personen  ganz 
Drei  von  der  Krankheit  blieben,  so  in  der  Cavallerieschule  von  Ghizeh  und 
in  der  polytechnischen  Schule  von  Boulak  in  der  Cairiner  Epidemie  von 
1835*)  und  in  zahlreichen  andern  Fällen.  —  Wenn  in  abgeschlossenen 
Häusern  auf  der  Höhe  der  Epidemieen  dennoch  nicht  selten  Pestfälle 
vorkommen ,  so  ist  vor  Allem  daran  zu  denken ,  dass  oft  die  Ab- 
BCbliesBung  nur  gegen  die  unmittelbare  körperliche  Berührung  von  Men* 
•eben  und  Effecten  gerichtet  ist,  nicht  aber  auch  gegen  Ausdünstungen 
schützte,  dass  ferner  diese  Abschliessungen,  wo  nicht  die  strengste  Auf- 
sicht waltet ,  unendlich  häufig  übertreten  werden ,  dass  sich  aber  auch 
allerdings  zuweilen  auf  der  Acme  der  Epidemieen  eine  allgemeine  Pest- 
atmosphäre zu  bilden  scheint  (§.  364) ,  gegen  die  keine  Absperrung  mehr 
schützt 

d)  Ein  Nachweis  der  Uebertragbarkeit,  den  wir  bis  jetzt  von  keiner 
andern  typhösen  Krankheit  besitzen,  die  directe  Inoculation  hat  bei  der 
Pest  in  einer  Reihe  von  Fällen  positive  Resultate  ergeben.  Abgesehen 
von  einigen  älteren,  merkwürdigen,  aber  nicht  öffentlich  constatirten  Anga- 
ben (Dussap,  Valli,  Ceruti)  liegen  hiefür  der  Fall  des  englischen  Arz- 
tes Whyte  (1802;  starkes  Einreiben  von  Bubonen-Eiter  in  die  Inguinal- 
gegend,  am  folgenden  Tag  noch  Inoculation  solchen  Eiters  in  die  Handge- 
lenke; Ausbruch  der  Pest  am  3.  —  4.  Tage.  Entstehung  eines  Anthrax  an 


*)  Letxtere,  mitten  am  Orte  des  lebhaftesten  Verkehrt  des  niedera  arabischen  Volkes, 
war  vom  Wütben  der  Pest  umgeben ;  das  naeh  aussen  communicirende  Wach- 
Personal  erlitt  eine  Reihe  von  Erkrankungen ;  einzelne  Individuen ,  welche  den 
abgeschlossenen  Ranm  verliessen,  worden  allsogleich  befallen ;  unter  den  Abge- 
schlossenen selbst  kam  kein  Fall  vor.  Ich  kenne  diese  Thatsachen  ans  ganz  an- 
thenUscher  Quelle. 
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der  eing:eriebenen  Slelle;  Tod  am  7.  —  8.  Tag)  und  die  a.  1835  angc- 
slelllen  Cairiner  Experimente  *)  an  zum  Tode  Venirlheillen  (Inoculalion 
des  Blüls  von  frischen  Pestfällen  bei  2  Gesunden  ,  Ausbrach  der  Pest  am 
3.  Tage;  Genesung)  vor. 

§.  360.  Wie  bei  den  andern  typhösen,  wie  bei  allen  sonstigen  acu- 
ten contagiösen  Krankheiten  sieht  man  auch  bei  der  Pest ,  dass  die  An- 
steckung zeitweise  und  von  einzelnen  Fällen  eine  eminent  starke,  von  an- 
dern eine  sehr  geringe  ist  oder  gar  nicht  beobachtet  wird.  Dass  unmit- 
telbare Berührung  des  Kranken  nicht  zur  Ansteckung  nothwendig  ist  — 
wie  man  noch  jetzt  vielfach  im  Orient  glaubt  und  wie  diess  früher,  noch 
bei  Hildenbrandt  und  in  seiner  ganzen  Zeit  auch  die  allgemeine  An- 
sicht der  Aerzte  war.  —  ist  sicher.  Das  Contagium  wird  offenbar  in  ge- 
ringer Entfernung  auch  durch  die  Luft  übertragen  und  es  ist  diess  ge- 
wiss —  wenigstens  nach  den  heute  gültigen  Thatsachen  —  die  häufigste 
Art  der  Ansteckung.  Diese  Mitlheilung  in  Distanz  scheint  durch  die  be* 
kannten  Umstände,  eingeschlossene  Luft,  Unreinlichkeit,  Zusammenhäufun^ 
von  Kranken,  Feuchtigkeit  sehr  begünstigt  zu  werden ,  wogegen  ganz  ver- 
einzelte Krankheitsfälle  in  vollkommen  freier  Ventilation  sehr  wenig  con- 
tagiös  zu  sein  scheinen.  Unter  jenen  antihygieinischen  Umständen  beson- 
ders scheint  sich  eine  allgemeine  Pestatmosphäre  bilden  zu  können. 

Auch  die  von  den  Kranken  benützten  Effecten,  Betten,  Wäsche  und 
dergl.  können  das  Contagium  aufnehmen  und  an  bisher  pestfreie  Oite 
bringen**).  Dagegen  liegt  kein' unzweifelhaft  constatirter  Fall  vor,  da« 
durch  blosse  Handelswaaren  aus  dem  Orient  (Baumwolle  u.  dergt.)  die 
Pest  in  Europa  eingeschleppt  worden  ist  und  mit  Recht  hat  man  in  den 
neuesten  Verhandlungen  über  die  Pestsache  die  bisherige  Unterscheidung 
der  Waaren  in  solche,  durch  welche  die  Pest  eingeführt  werden  kann  und 
solche ,  durch  die  diess  nicht  geschieht,  für  veraltet  und  unbeg:riinde(  e^ 
klären  können. 

§.  361.  Die  Incubationszeit  hat  bei  der  Pest  eine  sanitatspoli- 
zeiliche  Wichtigkeit,  wie  bis  jetzt  bei  keiner  anderen  Krankheit ;  denn  die 
Zeit  der  Quarantäne  muss  sich  nothwendig  darnach  richten,  innerhalb  wel- 
cher Zeit  man  bei  einem  noch  kein  Pestsymptom  Darbietenden  das  noch 
mögliche  Erscheinen  der  Pest  zu  befürchten  hat.  —  In  sehr  vielen  Fil- 
len  dauert  die  Incubation  offenbar  nur  2  —  5  Tage;  die  Zeiten  der  läng- 
sten Incubation  wurden  von   verschiedenen    Beobachtern  verschieden  an- 


*)  Die  Fälle  sind  vielfach  erzählt;  der  Beriebt  von  Galftani  (L  c.  p.  82  ff.)  dfirfle 
als  «vcrlässlich  betrachtet  werden.  —  Aach  das  Anziehen  der  mit  dem  Schwein 
Pestkranker  durchnässten  Kleider  rief  die  Krankheit  in  beiden  gemachten  Expcn- 
menten  am  4.  und  5.  Tage  hervor.  —  Schon  Czetyrkin  öbrigeos  bemerkte, 
dass  nach  Einimpfung  der  Flüssigkeit  aus  den  frischen  Bläschen  eines  Doch 
nicht  brandigen  Carbunkels  bei  Kranken  ,  welche  schon  Bubonen  hatten  ,  an  itx 
Impfstelle  wieder  Carbunkel  entstanden  ;  zuweilen  bildete  sich  daraof  auch  dfi 
Bubo  der  nächstgelegencn  Drüsen  ohne  Carbunkel. 
**)  Ich  berufe  mich  hier  nicht  auf  die  älteren,  z.  Theil  abentheaerlichen  Geschichten 
von  der  lange  in  Kästchen  eingeschlossenen  Pest  u.  dergl.  Aber  wohl  consUiirte 
Thatsachen  sind  von  dem  unbefangenen  S^gur-Dupeyron  aas  den  Sediita 
des  Mittelmecres  beigebracht  und  selbst  von  der  bypereriüschen  Commisioa  der 
franzosischen  Academie  a.  1846  als  authentisch  anerluinnt  wordea.  Aach  ii 
dieser  Beziehung  verdienen  die  älteren  Zeugnisse  von  Männern  wie  Pufnel  oder 
Desgenettes  weit  mehr  Zutrauen,  als  die  Aniweifliingieii  neoerer« 
nach  Aufsehen  lüsterner  Partheischriitsteller. 
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gegeben;  doch  scheint  in  der  Ungeheuern  Mehrzahl  der  Ffille,  namentlich 
nach  den  vorliegenden,  wichtigen  Quarantäne-Beobachtungen*)  die  Pest 
fast  immer  innerhalb  7  Tagen  nach  der  möglichen  Aufnahme  des  Con- 
tagiums  auszubrechen  und  die  von  Manchen  angegebenen  längeren,  bis 
IStägigen  Incubationszeiten  (Heine,  Bnlard,  Robertson,  Gosse 
JBU  A.)  scheinen  doch  nur  ganz  vereinzelt  und  exceptioneli  vorzukommen, 
wie  es  ja  auch  einzelne  ganz  seltene  Fälle  gibt,  wo  die  Vaccine  -  Pustel 
erst  viel  später  als  gewöhnlich,  etwa  um  den  10.  Tag  erscheint. 

§.  362.  Ganz  eigenthümlich  ist  es  bei  der  Pest,  dass  auch  eine  ört- 
llehe  Contagion  auf  der  Haut,  durch  unmittelbaren  Contact  derselben 
mit  den  Kranken  oder  ihren  Effecten  vorkommt,  in  der  Art,  dass  dann  an 
der  berfihrten  äautstelle  ein  Carbunkel  oder  vielleicht  auch  ohne  solchen 
in  den  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  ein  Bubo  entsteht.  Gosse  beson- 
ders hat  diese  Art  der  Wirkung  des  Pestgiftes  und  die  Verbreitung  der 
Krankheit  auf  diesem  Wege  in  der  von  ihm  beschriebenen  griechischen 
Bpidemie  längere  Zeit  fort  beobachtet;  aber  auch  bei  Anderen**)  tinden 
lieli  Thatsachen,  welche  nur  so  sich  deuten  lassen,  dass  man  annimmt, 
das  Pestgift  wirke  öfters  direct  auf  die  Haut  ein  und  könne  dort  eine  un- 
nuttelbar  gangränescirende  septische  Wirkung  und  auch  wieder  eine  Ent- 
sAndoDg  erregende  auf  die  nächsten  Lymphdrüsen  ausüben.  —  Hierin 
aber  verhält  sich  die  Pest  ähnlich  dem  Milzbrand ,  der  theils  an  der  Be- 
rührnngsstelle  Hautbrand  macht,  theils,  wenn  —  wie  nach  dem  Genuss  des 
Fleisches  kranker  Thiere  —  die  Infection  innerlich  entsteht,  durch  diese 
innere  Ursache  Hautbrand  an  beliebigen  Stellen  zur  Folge  hat.  —  Bei  der 
Pest  sind  freilich  diese  Fälle  örtlicher  Infection  —  soweit  man  sie  näher 
und  bestimmter  nachzuweisen  vermag  —  bis  jetzt  als  nur  exceptioneli  zu 
betrachten,  man  hatGrund  zu  der  Annahme,  dass  die  Ansteckung  in  der  gros- 
sen Mehrzahl  der  Fälle  zunächst  ein  Allgemeinleiden  zur  Folge  habe,  und  es 
Ist  sonderbar,  dass  jene  von  Gosse  beschriebene  Pestform  mit  der  örtli- 
dien  Infection,  die  nach  ihm  inEgypten  häufig  sein  und  die  „Pest  der  ar- 
men Leute"  genannt  werden  soll,  gar  nirgends  beiden  egyptischen Beobach- 
tern erwähnt  wird.  Doch  verdient  dieser,  für  die  Fortpflanzungsweise  der 
Pest  so  ungemein  wichtige  Punkt  wiederholter,  ganz  neuer  Untersuchun- 
gen, sobald  sich  wieder  Gelegenheit  ergibt;  denn  andererseits  deuten  doch 
wieder  einige  Thatsachen'^*)  darauf  hin,  dass  die  örtliche  und  zunächst  ört- 
Ueh  bleibende  Infection  von  der  Haut  aus  vielleicht  doch  eine  viel  häufigere 


*)  In  43  Pestfillen  der  Quarantäne  von  Alexandrien  wurde  von  Grast i   und  Bella 
nie  eine  Iftngere  Incubaüon  als  7  Tage  beobachtet. 

**)  Sehraud,  1.  c.  2. Th.  p.  38  erzählt,  die  Todteng^ftber ,  welche  in  den  Verwe- 
sungsflfissigkeiten  aus  den  Peslleichen  mit  blossen  Füssen  herumgetreten  seien, 
seien  in  der  Weise  erkrankt ,  dass  sie  zuerst  grosse  Schmerzen  in  den  Waden, 
dann  Leistenbnbonen  bekamen,  dann  in  Delirium  verfielen  und  schnell  starben. 
Bei  Czetyrkin  findet  sich  ein  Fall,  wo  ein  Krankenwärter  von  einem  Pest- 
kranken ein  Geldstück  nahm  und  in  den  Mund  steckte  ;  er  bekam  gegen  Abend 
geschwollene  Unterkieferdrüsen  und  starb  am  folgenden  Tag. 
^)  Lernet  (bei  CloU  p.  258)  bemerkte,  dass  die  Krankenwärter,  welche  barfuss 
gehen ,  oft  Carbunkel  an  den  Füssen  bekommen.  Nach  Samoilowitz  ist 
bei  jüngeren  Kindern  der  gewöhnliche  Sitz  des  Bubo  am  Unterkiefer,  selten  in  der 
Achselhöhle,  fast  nie  in  der  Inguinalgegend.  -~  Sollte  nicht  der  Grund  hiervon 
darin  liegen,  dass  die  Kinder  noch  nicht  auf  dem  Boden  gehen,  aber  vieles  in  den 
Mund  stecken?  —  Auch  die  Immupilät  der  Oelträger  im  Orient  mit  Ihrem  imper- 
meabeln  Ueberzug  von  Fett  und  Schmutz  kann  hier  angeführt  werden. 

8pM.  Pstb.  a.  Thtrsp.  Bd.  II«    Abth.  0.  16 


226  Griesingcr,  lofecüonskrankhcUcn. 

sei,  aber  in  einer  sehr  verslecklen,.  bis  jetzt  wenig  beachteten  und  schwer 
nachweisbaren  Weise  vor  sieh  gehe.    - 

§.  3G3.  Ueber  die  Natur  des  Pest gi fies  fehlen  uns  n&tiirliek 
alle  nähern  Kenntnisse ;  mit  dem  sogenannten  Leichengift  hat  es  in  sei- 
nen Wirkungen,  vielleicht  auch  in  seiner  Entstehung,  manche  Analogieen. 
Bei  den  Sectionswunden  erfolgt  zuweilen  örtliche,  rasch  gangranescirende 
Entzündung,  zuweilen  örtlich  gar  nichts  und  einige  Tage  nach  der  Ver- 
letzung eine  sehr  acule,  von  heftigen  Allgemeinsymptomen  begleitete  Ent- 
zündung der  nächsten  Lymphdrüsen.  Es  scheint  aber  auch  Allgemeinwir- 
kungen  heftiger  Verwesungsdünste  zu  geben,  welche  eine  der  Pest  höchst 
ähnliche  Erkrankung  hervorrufen  *),  und  selbst  wahre  Pest  hat  man  (a.  1823) 
in  Egypten  in  der  nächsten  Umgebung  eines  frisch  umgewühlten  Kirchho- 
fes auftreten  sehen. —  Es  ist  aber  weiter  beachlenswerth,  dass  bis  zur  Ein- 
richtung des  neuen  Sanitätswesens  die  Leichen  in  dem  eigentlichen  PesHande 
Unter-Egypten ,  gar  nicht  eigentlich  begraben,  sondern  fast  nur  aufdeo 
Boden  gelegt  und  mit  Unrath  bedeckt  wurden,  so  also  halb  an  der  Lofl 
faulten  und  dass  im  coptischen  Quartier  in  Cairo,  das  immer  bei  der  Pest 
so  ausserordentlich  mitgenommen  wird  und  wo  man  einmal  nach  dem  De- 
moliren eines  Hauses  auch  plötzlich  Pestfälle  in  der  nächsten  UmigebiiBg 
auftreten  sah,  die  Verstorbenen  zu  grossem  Theile  in  den  Wohnhiusen 
selbst,  ja  zum  Theil  in  der  Wand  und  unter  dem  Boden  der  gewöhnlichea 
Wohnräume  bestattet  wurden.  Mit  den  neueren  Sanitätsmaassregeln  wurde 
diesem  schauderhaRem  Zustande  wenigstens  fast  ganz  ein  Ende  gemacht 
und  seither  hat  sich  die  Pest  nicht  mehr  gezeigt.  Es  lässt  sich  nicht  be- 
weisen, dass  diess  gerade  der  Grund  davon  ist  und  noch  weniger  kau 
die  Rede  davon  sein ,  die  ganz  specifisehe  und  contagiöse  Pest  für  eine 
einfache  putride  Vergiftung  zu  halten;  aber  eine  gewisse  WahrscheiiiKdi- 
keit  dürfte  sich  aus  allen  diesen  Umständen  zusammen  dafür  ergeben,  dass 
die  specifisehe  Pestursache  ihrer  Natur  nach  dem  sogen.  Leichengifte 
analog  ist  und  in  der  Leichenzersetzung  die  begünstigenden  Momente  Ihrer 
Entstehung  oder  ihrer  Aufbewahrung  und  ihres  Fortbestehens  findet 

§.  364.  Die  Pest  tritt  in  den  Ländern,  wo  sie  einheimisch  ist,  io  der 
Regel,  vielleicht  immer  in  kleineren  oder  grösseren,  mitunter  furchtbar 
wüthenden  Epidemieen  auf.  —  Es  scheint  solche  Epidemieen  zu  gebeo, 
welche  auf  einer  abundanlen  Produclion  des  Pestgiftes  an  vielen  Stellen  ia 
einzelnen  Jahren,  unter  einem  Concurs  unbekannter  Momente  beruhen.  Die 
populäre  Tradition  in  Egypten  lässt  Jahre  mit  starker  Nilschwelle  Pes^ahie 
sein ;  die  Thatsache  ist  im  Allgemeinen  nicht  richtig  **),  doch  lässt  sich  der 
Einfluss  grosser  Feuchtigkeit,  in  Verbindung  mit  anderen  Momenten,  auch 
nicht  ganz  abweisen.  —  Gegenüber  diesen  Epidemieen,  die  man  als  mias- 


*)  Beim  Graben  in  der  Erde  tücsscn  einige  Leute  eine«  anierieanisehen  EMnMmdi- 
(es  auf  ein  Grab,  das  eine  2^3  Monate  alte  Leiche  enthielt  Der  hefÜge  OciUDk 
machte  die  beiden  Grabenden  ohnmächtig  niedersinken.  Sie  verflelea  am  M^ 
den  Tag  in  ein  hefüges  typhöses  Fieber,  am  4.  Tag  ersehienen  Petechiea«  der 
eine  bekam  einen  Bubo  in  der  Inguinalgegend,  der  andere  ia  itt 
A'c  h  8  c  1  g  e  g  c  n  d.  Beide  starben  nach  wenigen  Tagen ;  viele  Ingsinal-  wmd  Adh 
seldrusen  waren  bedeutend  geschwollen  und  enthielten  Eiter.  Eki  dritter,  wtlcber 
dem  Graben  bloss  angewohnt  hatte,  b  ekam  am  5.  Tag  einen  Babe,  geiis 
aber.    Med.  Chir.  Review.  N.  S.  VoL  2.  p.  201 

**)  Die  durch  grosse  Uebcrschwemmungen   aufgezeiehneleB  Jahre   1899^  ItK  ittl 
waren  pestfrei. 


Pest  '  227 

malisch  ent8tandei>  bezeichnen  kann,  kommen  in  und  ausserhalb  des 
Orients  entschieden  häufiger  solche  vor,  wo  die  Krankheit  ursprunglieh 
durch  einen  contagiösen  Fall  in  eine  Gegend  eingeschleppt,  allmählig  sich 
ausbreitet,  weil  der  Verbreitung  der  Ansteckung  kein  Einhalt  gethan  wird. 
Hier  sind  die  Erkrankungen  anfangs  um  den  ersten,  eingeschleppten  Fall 
gmppirt,  3  —  4  Wochen  lang  bleiben  sie  ziemlich  isolirt ,  bis  sie  mit  der 
Diaseminirung  des  Conlagiums  allenthalben  auftauchen,  wo  sich  dann,  wenn 
es  einmal  hunderte  und  (ausende  von  Fällen  zugleich  gibt,  allerdings  viel- 
leicht eine  allgemeine  Verbreitung  des  Pcstgifles  von  ihnen  aus  durch  die  Luft 
bilden  kann  und  ein  allgemeiner  epidemischer  Einfluss  sich  auch  in  ver- 
breitetem Unwohlsein  vieler  relativ  gesund  Bleibender  äussert.  —  Die  rein 
eonlagiösen  Epidemicen  lassen  natürlich  oft  die  ungesundesten  Gegenden 
gani  Drei,  während  die  gesundesten  decimirt  werden  können ;  die  Pest  kann 
in  dieser  Weise  an  einem  Orte  mit  grosser  Heftigkeit  herrschen,  während 
ein  ganz  nahe  gelegener  keinen  einzigen  Fall  hat.  Diese  Epidemieen  las- 
sen sich  nach  zahlreichen  Erfahrungen  im  Anfang  durch  Sperrmaassregeln 
mm  Stillstand  bringen  und  widerlegen  ganz  die  Anschauung,  als  ob  die 
Peatsenchen  über  eine  Gegend  mit  Natumothwendigkeit  hereinbrechende 
nnd  ihren  Verlauf  nehmende  medicinische  Comcten  seien.  Dass  aber 
Schmutz,  Feuchtigkeit  und  Elend,  überhaupt  antihygieinische  Verhältnisse 
auch  bei  diesen  ursprünglich  rein  contagiösen  Epidemieen  sehr  förderlich 
fl^  die  Ausbreitung  sind,  wird  durch  die  Analogie  mit  den  andern  contagiö- 
sen Krankheiten  sehr  wahrscheinlich  und  auch  durch  die  Erfahrung  be- 
atiligU  — 

§.  365.  Der  Gang  der  Epidemieen  ist  sehr  verschieden.  Sie  dauern 
bald  wenige  Wochen  oder  Monate,  bald  mehrere  Jahre  lang  anhaltend  fort 
Für  viele,  aber  nicht  für  alle,  und  mehr  für  die  kürzeren  Epidemieen  kann 
die  Beobachtung  gelten,  dass  die  Intensität  der  Erkrankungen  Anfangs  eine 
ungemein  heftige  sei ,  im  Verlauf  der  Seuche  milder  und  gegen  ihr  Ende 
um  vieles  leichter  und  gutartiger  werde;  in  anderen  Epidemieen  ist  die 
SterblicMieit  im  Verhältniss  zur  Krankenzahl  von  Anfang  bis  zu  Ende  gleich. 
Der  Naehlass  der  grossen  epidemischen  Ausbreitung  erfolgt  in  der  Regel 
aehnell;  dann  aber  kommen,  wenigstens  an  vielen  Orten,  noch  zahlreiche, 
aber  sehr  vereinzelte  Fälle  über  Jahre  hinaus  verzelleit  vor.  —  Die  An- 
geld, dass  während  des  Herrschens  der  Pest  die  anderen  Krankheiten 
ganz  aufhören ,  ist  theils  ganz  unrichtig ,  theils  wenigstens  sehr  übertrie- 
ben. Man  bedenke,  dass  während  der  Epidemieen  im  Orient,  wo  über- 
haupt ein  sehr  primitiver  Zustand  der  Diagnostik  herrscht,  alle  Krankhei- 
ten, vom  leichtesten  Unwohlsein  an,  der  alle  Aufmerksamkeit  absorbiren- 
den  Seuche  zugeschrieben  werden. 

§.  366.  Die  Epidemieen  der  Pest  stehen  an  manchen  Orten  in  einer 
ziemlich  markirten  Weise  unter  dem  Eirtfluss  der  Jahreszeiten  und  der 
Temperatur.  In  den  kühleren  Gegenden  des  Orients,  in  Syrien,  Constan- 
Unopel,  Griechenland  und  ebenso  früher  in  Europa  wurde  zwar  die  Krank- 
heit in  gleicher  Heftigkeit  in  der  Mitte  warmer  Sommer ,  wie  im  Schnee 
des  Winters  (selbst  in  Moskau)  beobachtet;  doch  so,  dass  sie  wenigstens 
bei  strenger- Kälte  sich  seltner  und  gutartiger  zeigte,  feuchte  Wärme  sie 
zu  begünstigen  schien  und  die  Epidemieen  in  der  Türkei  meistens  im 
Frühling  und  Vorsommer  auttraten.  Dagegen  ist  die  bekannte  Thatsache 
sehr  bemerkenswerth,  dass  die  Pest  in  Miltel-Egypten,  namentlich  in  Cairo, 
immer  sicher  auf  der  Höhe  des  Sommers ,  von  Mitte  Juni  an  zur  Zeit  der 
grossen ,  trockenen  Hitze  als  Epidemie  aufhört  und  dann  nur  noch  seltene 
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sporadische  Fälle  vorkommen.  Hatle  auch  hier  eben  die  Krankheit  die 
grösste  Ausdehnung  gewonnen,  so  verschwindet  sie,  während  die  Kirch- 
höfe von  Peslleichen  strotzen,  während  die  Effecten  der  Kranken  übertU 
ohne  alle  Vorsicht  manipulirt  und  verkauft  werden,  nun  gerade  ziemlich 
schnell  und  noch  gar  nie  ist  es  vorgekommen  ,  dass  im  Hochsommer  in 
Calro  eine  Epidemie  begonnen  hätte.  Beim  Gleichbleiben  aller  übrigen 
Momente  kann  diess  doch  nur  der  grossen  Hitze  und  Trockenheit  dieser 
Jahrszeit  zugeschrieben  werden,  wodurch  das  Pestgift  geradezu  vernichtet 
zu  werden  scheint.  Mit  dieser  Auffassung  stimmt  die  Thatsache  öbereio, 
dass  die  Pest  noch  nie  in  eigentlichen  Tropengegenden  *)  beobachtet 
wurde,  dass  schon  das  heisse  und  trockene  Ober-Egypten  nie  schwere 
Epidemieen  hatte  und  schon  häufig  bei  den  Epidemieen  Mittel-Egyptens  ganz 
verschont  blieb  und  dass  sie  in  Unter-Nubien,  wo  von  einem  spontanen  Ent- 
stehen keine  Rede  mehr  ist,  nie  über  Wadi-Halfa  hinauf  gekommen  ist— 
Die  Pest  ist  also,  wie  die  übrigen  Typhusformen,  weit  mehr  eine  Krankheit 
gemässigter,  als  heisser  Climate  und  verträgt  sich,-  wie  es  scheint,  noch  weni- 
ger als  diese  mit  sehr  hohen  Temperaturen.  Man  hat  diese  Thatsachen 
auf  die  künstliche  Vernichtung  des  Ansteckungstoffes,  wie  es  scheint  mit 
Glück,  angewandt. 

§.  367.  Während  man  so  über  das  epidemische  Verhalten  der  Pest 
in  mancher  Beziehung  positive  Auskunft  geben  kann,  liegt  ein  tiefes  Dun- 
kel über  dem  Vorkommen  und  der  näheren  Entstehungsweise  der  spo- 
radischen Pest  fälle.  Die  allgemeine  Annahme,  welche  selbst  die 
Grundlage  des  ganzen  europäischen  Pest-Sanitätswesens  bildete,  war  bis 
voj  kurzem  die ,  dass  die  Pest  im  Orient ,  speciell  in  Egypten  beständig 
fort  in  vereinzelten  Fällen  vorkomme ;  noch  mehrere  der  letzten  Bearbei- 
ter der  Pest,  welche  an  Ort  und  Stelle  untersuchten,  behaupten  diess  ganz 
positiv;  Gaetani  z.B.  erklärte  noch  diese  sporadischen  Fälle  fnr  ungemein 
häufig  in  Unter -Egypten,  viele  Andere  wenigstens  für  alle  Jahre  vorkom- 
mend *♦)  und  oft  tödtlich.  Bulard  war  eigentlich  der  erste,  der  aus- 
sprach, diese  Fälle  müssen  jedenfalls  sehr  selten  und  immer  leicht  sein, 
und  sie  seien  überhaupt  gar  nicht  gehörig  constatirt  Diesem  Ausspruch  haben 
die  neuesten  Erfahrungen  bis  jetzt  Recht  gegeben.  Man  hört  in  Egyptoi 
manchmal  von  diesen  Fällen  reden;  verlangt  man  sie  aber  zu  sehen,  so 
bleibt  dieser  Wunsch  stets  unerfüllt  oder  man  wird  —  wie  es  mir  nod 
zwar  von  Seiten  eines  Arztes ,  der  schon  ziemlich  viel  über  die  Pest  ge- 
schrieben, erging  —  zu  einem  syphilitischen  Bubo  geführt'  Weder  einer 
der  französischen  Sanitätsärzte,  welche  seit  a.  1843  in  Egypten  stationiit 
sind,  noch  ich  selbst  waren  trotz  alles  Bemühens  jemals  so  glücklich,  einen 
dieser  Fälle  zu  sehen;  sie  können  auf  keinen  Fall  häufig  sein  oder  sie 
existiren  gar  nicht  und  die  erwähnten  Angaben  über  die  sporadischea 
Fälle  sind  sämmtlich  auf  die  verzettelten  Nachzügler  von  Epidemieen  zu 
beziehen.  Jedenfalls  ist  die  Pestkeine  im  Orient  und  namentlich  in  Egyp- 
ten permanente  und  im  Sinne  des  anhaltenden  Vorkommens  endemische, 
sondern  eine  überwiegend  epidemisch  auftretende  Krankheit  und  diese 
Thatsache  ist  auch  bereils  den  neuesten  Reformen  des  Quarantaine  -  We* 
sens  in  mehreren  europäischen  Ländern  zu  Grunde  gelegt  worden.  Gibt  ei 
aber  dennoch  wirklich  ganz  isolirte  Pestfälle,  so  wäre  deren  genaues  Sta- 


*)  Die  obigen  osUndischen  Gegenden  haben  |cein  wahres  Tropenklima. 
**)  Diese  Angabe   wird  auch  in  einem  ofiideHen  GaUehten   des  CdMner  CoBiäl  ^ 
sant4  d.  d.  29.  April  1839  als  ganz  positiv  aofoetteUt  (Sdiab.   Joam.  Tel  OL 
p.  382).  9        r        .    ^  K 
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diom  in  Bezug  auf  Aetiologie  unbedingt  das  Förderlichste,  was  in  der  näch- 
sten Zeit  für  die  Pesllehre  geschehen  könnte. 

§.  368.  Auch  über  die  individuellen  Umstände,  welche  einen 
Ehifluss  auf  Entstehimg  der  Krankheit  haben,  lässt  sich  wenig  streng  Con- 
frtatirtes  sagen.  Beide  Geschlechter  scheinen  gleich  disponirt;  Schwanger- 
schaft und  Puerperium  geben  keinen  Schutz;  nach  dem  50.  LebensjaJir 
soll  die  Krankheit  seltner  vorkommen,  Kinder  jedes  Alters  werden  häufig 
befallen ;  an  zu  ft'fih  geborenen  Fruchten  pestkranker  Mütter  sollen  schon 
Carbunkel  und  Bubonen  beobachtet  worden  sein  (R  u  s  s  e  1,  A  u  b  e  r  t-R  o  c  h  e). 
Neger  und  Berberiner  leiden  in  Egypten  in  sehr  hohen  Verhältnissen  und  sehr 
schwer;  die  Europäer  trifft  die  Pest  bald  mehr  bald  weniger  als  die  Ein- 
geborenen ,  im  Allgemeinen  soll  bei  ihnen  die  Krankheit  tödtlicher  sein. 
Eine  sonderbare  Immunität  einzelner  Beschäftigungsweisen  wird  von  meh- 
reren Seiten  ziemlich  übereinstimmend  versichert:  Leute,  welche  viel  mit 
Wasser  zu  thun  haben,  Wasserträger,  Badediener  etc.,  noch  mehr  aber 
die  Oelträger,  Oel-  und  Fetthändler  sollen,  wie  beim  Fleckfieber,  nur  sehr 
selten  befallen  werden.  —  Mehrmalige  Erkrankung  desselben  Individuums 
kommt  vor,  doch  nur  selten  und  alsdann  oft  nur  in  fragmentärer  Form 
(Unwohlsein  und  Schmerz  in  den  Inguinaldruseii,  einzelne  Carbunkel  etc.). 
Ueberstandener  Typhus  schützt  nicht,  noch  die  Pest  vor  ihm.  —  Dass  den 
gewöhnlichen  Gelegenheitsursachen  des  Erkrankens,  Erkältung,  Fatiguen, 
Difitfehlem,  Schrecken  etc.  in  Pestzeiten  viel  zugeschrieben  wird,  lässt  sich 
denken.  Alle  vorausgegangenen  Schwächungen  der  Constitution  scheinen 
fibrigens  die  Empfänglichkeit  zu  erhöhen.  — 

Symptomatologie   der  Pest. 
1)  Uebersicht    des    Krankheittverlaufes. 

§.369.  Alle  Beobachter  stimmen  darin  überein,  dass  die  Erscheinungs- 
weise der  Pest  eine  höchst  mannigfaltige,  dass  daher  ihre  Erkenntniss 
oft,  namentlich  im  Beginn  der  Epidemieen  schwierig ,  und  dass  es  miss- 
lich  sei,  eine  erschöpfende  allgemeine  Schilderung  der  Symptome  zu  ver- 
snchen.  Alle  haben  es  daher  nothwendig  gefunden,  eine  Reihe  ver- 
schiedener Formen  zu  beschreiben ,  die  ich  später  berühren  will.  Da- 
gegen herrscht  allgemeine  Uebereinstimmung  in  der  Symptomenschil- 
derung bei  jenen  häufigsten  wohl  ausgebildeten  Fällen,  wie  sie  vorzüglich 
in  der  Mitte  der  Epidemieen  die  grosse  Mehrzahl  bilden,  die  zwar  schon 
zu  den  schwereren  gezählt  werden  müssen,  aber  doch  noch  Genesung  mög- 
lich lassen  und  die  man  in  allen  Beziehungen  als  Typus  der  vollständig 
und  allseitig  entwickelten  Krankheit  betrachten  kann.  — 

Hier  erscheint  die  Pest  als  ein  sehr  acutes  fieberhaftes  Leiden  mit 
ausgesprochenem  Status  typhosus,  in  dessen  Verlaufe  Buboneii  und  oft 
Carbunkel  sich  entwickeln.  — 

§.  370.  Selten  gehen  Vorboten  voraus,  Verlust  des  Appetits,  Kreuzschmer- 
zen, Mattigkeit,  Niedergeschlagenheit.  Gewöhnlich  geschieht  der  Ausbruch 
schnell  und  beginnt  mit  einem  Stadium  der  Depression  oder  des  mehr 
oder  minder  ausgesprochenen.  Collapsus ,  welches  der  Erstwirkung  des 
aufgenommenen  Giftes  anzugehören  scheint.  Die  Kranken  verfallen  in  die 
grösste  Ermattung,  bekommen  heftigen  dumpfen  Kopfschmerz  und  fühlen 
eine  Ein|^enommenbeit  und  Schwere  des  Kopfs,  welche  man  öfters  der 
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Wirkung  eines  starken  Ofendunstes  vergleichen  hört;  das  bald  blaisei  «- 
schlaifle  Gesicht,  die  matten  bohlen  Augen,  der  leere,  sUurre  Blick,  die 
schwere,  stotternde  Sprache,  der  wankende  taumelnde  Gang,  die  S\xm^ 
heit  der  Sinne  und  des  Geistes  geben  dem  Kranken  bei  slarker  EatwidL- 
lung  dieser  Invasionssymptome  schon  frühe  den  Ausdruck,  wie  bei  mm 
schweren  Berauschung.  Es  stellt  sich  Eckel  und  oft  Erbrecheo  ein  nid 
der  Kranke  bekommt  vorübergehende  Schauder  mit  dem  GefOhle  koe- 
rer  Hitze,  oder  wirkliche  Fröste;  der  Puls  ist  noch  wenig  beachleimigt 
und  weich ,  öfter  klein  und  irregulär.  Oft  zeigt  sich  schon  jetzt  lojeetioi 
der  Conjunctiva  am  innern  Augenwinkel,  Erweiterung  der  Popille,  oad 
eine  gänzliche  Entstellung  der  Gesichtszüge.  Diese  erste  Gruppe  von  E^ 
scheinungeu  ist  mitunter  bloss  angedeutet  und  wenige  Stunden  daaemd; 
häufig  ist  sie  stark  entwickelt  und  dauert  einen  ganzen  Tag,  ja  selbst  bis 
zu  3  Tagen» 

§.  371.  Die  beginnende  Fieberhitze  bezeichnet  die  Weiterentwick- 
lung der  Krankheit  Die  Kranken  werden  unruhiger,  die  Haut  bald  bren- 
nend heiss,  das  Gesicht  etwas  gedunsen,  das  Auge  iqjicirl,  lebhaft  gün- 
zend,  aber  stier,  die  Pupillen  meistens  erweitert,  das  Gehör  geschwächt; 
die  Lippen  und  die  weiss,  wie  kreidig  belegte  Zunge  schwellen  und  werden 
bald  trocken,  schmerzhafte  Hitzeempfindungen  im  Magen  und  UnterleS) 
werden  durch  gieriges  kaltes  Trinken  nicht  gelöscht.  Die  Kranken  sind 
so  kraftlos  und  benommen,  dass  sie  auch  bei  hellem  Bewusstsein  kaom 
zu  antworten  vermögen.  Manche  deulen  auf  den  Kopf  und  die  Magen- 
gegend  als  Sitz  von  Schmerzen  und  sind  dann  wie  äberwältigl  von  der 
Anstrengung.  Der  heftige  Kopfschmerz  geht  allmählig  in  Stupor  und  De- 
lirium über,  und  in  den  schweren  Fällen  ist  schon  am  zweiten  bis  drittea 
Krankheitstagc  ein  ausgeprägter  Status  typhosus  mit  der  voUkommenstea 
Prostration  vorhanden.  In  dieser  Zeit  lebhaaen  Fiebers  schwellen  die 
Hypochondrieen  (Leber?  Milz?  Meteorismus?),  das  Erbrechen  dauert  oft 
lebhaft  fort,  der  Urin  ist  sehr  sparsam,  oft  blutig  oder  ganz  unterdrückt; 
öfters  stellt  sich  etwas  Bronchialcatarrh.  öRers  auch  Nasenbluten  ein.  Am 
zweiten  bis  vierten  Krankheitstage  erscheint  unter  Schmerzen  ein  Bube  in 
der  Inguinalgegend,  der  Achselhöhle,  am  Hals  oder  am  Winkel  des  Un- 
terkiefers; es  können  deren  mehrere  odef  nur  einer,  sie  können  klein  oder 
von  Anfang  an  voluminös  sein;  Carbunkel  sind  seltner,  kommen  meistens 
erst  nach  den  ßubonen,  zuweilen  aber  auch  ohne  solche;  sie  entwickeln 
sich  am  häufigsten  an  den  Beinen,  am  Hals  oder  Rücken.  Mit  der  Bildung 
und  Weiterentwicklung  dieser  Localisationen  tritt  bei  günstigem  Verlaufe 
unter  starkem  Schweiss  ein  Nachlass  des  Fiebers  ein,  der  Kranke  wird 
ruhiger,  der  Gesichtsausdruck  natürlicher,  die  Zunge  feucht,  die  Injection 
des  Auges  und  dio  Pupillenerweiterung  nehmen  ab.  Die  Bubonen  ent- 
wickeln sich  nun  weiter,  eitern  oder  zertheilen  sich,  die  Carbunkel  begren- 
zen sich  und  das  Brandige  stösst  sich  los,  und  währenddem  schreitet  in 
den  günstigeren  Fällen  unter  reichlichen  Haut-  und  Nierensecretionen  die 
Besserung  so  fort,  dass  am  6.  bis  8.  Krankheitstage  die  Reconvalescenz 
beginnt. 

'§.  372.  Aber  nicht  nur  mangelt  zuweilen  die  Remission  zur  Zeit  der 
Entwicklung  der  Localisationen  und  ein  Status  typhosus  mit  Fuligo,  stillen 
Delirien  ,  Diarrhoe  dauert  bis  zum  15.  bis  20.  Krankheitstage  an  (den 
2.  Stadien  der  andern  Typhusformen  entsprechend);  es  kann  auch  nach 
deutlicher  Remission  ein  2.  Stadium  mit  unregelmässigen  Fieberparoxys- 
men,  ParoUdenbildung  und  Miliarien  <ohne  Zweifel  Pyämie)  sich  ausbilden. 
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Der  Tod  kann  während  des  ganzen  Verlaufs  zu  jeder  2^eit  eintreten ,  bald 
in  Form  eines  ganz  unerwarteten  plötzlichen  Collapsus,  bald  unter  schnell 
aaflretenden  Convulsloncn  mit  Coma,  bald  unter  flen  Zeichen  der  Er- 
schöpfung durch  die  Intensität  des  Fiebers,  bald  unter  denen  eines  frühe 
oder  spät  entwickelten  septischen  Zustandes  (Petechien,  Blutungen,  Gangrä- 
nescenz  der  Bubonen).  Die  Reconvalescenz  ist  zuweilen  ziemlich  rasch, 
in  vielen  andern  Fällen  bleibt  grosse  Entkräflung  lange  zurück ;  locale  Störun- 
gen, fortdauernde  Abscesse,  welche  nicht  heilen  wollen,  Vereiterungen  in- 
nerer Lymphdrüsen  u.  dergl.  dauern  an. 

§.  373.  Die  Abweichungen  von  diesem  gewöhnlichsten  Verlaufe  der 
Pest  beziehen  sich  theils  auf  die  Intensität  und  Dauer  der  Krankheit, 
tbeils  auf  Differenzen  in  der  Reihenfolge,  in  der  einige  wesentliche  Störun- 
gen sich  entwickeln.  —  Alle  Beobachter.,  die  viele  Pestkranke  gesehen, 
beschreiben  Fälle  von  sehr  rapid  tödtlichem  Verlauf,  wo  die  Kranken 
das  erste  Stadium  des  Collapsus  nicht  überleben  ;  schnell  entwickeln  sich 
alle  Zeichen  der  tiefsten  Depression  der  Nervenfunctionen ,  unregelmässige 
Fröste  treten  ein,  die  Kranken  werden  schläfrig,  stumm,  verfallen  in  Ohn- 
mächten oder  in  einen  unruhig  comaiösen  Zustand,  erbrechen  hin  und 
wieder  und  zeigen  leichte  Convulsionen;  sie  erkalten,  das  Gesicht  wird 
ganz  entstellt,  bleifarbig,  leichenähnlich,  es  zeigen  sich  hin  und  wieder  Pe- 
techien und  der  Tod  erfolgt  in  den  ersten  12  Stunden  bis  2  Tagen,  ohne 
dass  es  zu  äusserllch  erkennbaren  Localisationen  oder  auch  nur  zu  leb- 
hafter Fieberreaction  kommt,  während  sich  in  der  Leiche  doch  schon  in- 
nere Lymphdrüsen  -  Abschnitte  geschwollen  zeigen  (Pestis  siderans).  — 
Fast  eben  so  gefahrlich  scheinen  die  Fälle,  wo  sich  alsbald  ein  ungewöhn- 
lich heftiger  Fieberzustand  entwickelt,  der  zeitweise  Remissionen  mit  unre- 
gelmässigen Exacerbationen  macht,  in  denen  starke  epigastrische  Schmer- 
zen und  Erbrechen  fortdauern,  die  Urinsecrction  fast  ganz  stockt,  die  Bu- 
bonen sich  zu  entwickeln  beginnen,  öfters  aber  wieder  zurückgehen,  Car- 
bunkel,  Pusteln  auf  der  Haut  und  Petechien  erscheinen;  in  jeder  Re- 
missionszeit wird  der  Kranke  erschöpfter  und  stirbt  gewöhnlich  am  3.  — 
4.  Tag. 

§.  374.  Diesen  höchst  malignen  Verlaufsweisen  stehen  die  wieder 
vielfach  modiflcirten  leichten  Pest -Erkrankungen  gegenüber,  welche  öfters, 
besonders  gegen  das  Ende  der  grossen  Epidemieen  häufiger  werden,  sel- 
ten, mit  einzelnen  schweren  Fällen  untermischt,  ganze  kleinere  Epidemieen 
constituiren.  Hierher  gehören  theils  die  Fälle ,  wo  zwar  die  in  §.  371 
beschriebenen  Erscheinungen  sich  in  mittlerem  Grade  entwickeln , '  aber 
bei  zu  Transpiration  geneigter  Haut  und  ohne  Störung  der  Urinsecrction 
sich  4  —  5  Tage  lang  auf  einem  massigen  Intensitätsgrade  halten ,  früh- 
zeitig Bubonen  oder  oberflächliche  Carbunkel  kommen  und  ohne  weitere 
Störung  ihre  Eiterung  oder  Zerlheilung  und  ihre  Abstossung  durchmachen. 
Theils  sind  es  ganz  ambulatorische  fieberlose  Fälle  von  ziemlich  schlep- 
pendem Verlauf  mit  Appetitlosigkeit,  Zungenbeleg,  zeitweisem  Schwindel, 
Entwicklung  eines  kleinen  Bubo  oder  auch  blosser  Schmerzhaftigkeit  in 
der  Inguinalgegend  oder  der  Achselgrube  ohne  erkennbare  Geschwulst, 
wobei  indessen  auch  ganz  plötzlich  und  unvermuthet  ein  tödtlicher  Aus- 
gang erfolgen  kann. 

§.  375.  Auch  jene  schon  mehrfach  erwähnten  Fälle  scheinen  im  All- 
gemeinen mehr  zu  den  gutartigen  zu  gehören,  wo  Carbunkel  mit  oder 
ohne  Bubonen  als  primäre  Störungen  auftreten  und  die  letzteren  direct 
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durch  Resorplion.aus  den  morüflcirien  Hautstellen  m  entstehen  seheinen; 
ja  in  manchen  dieser  Fälle  scheint  die  Infection  ganz  örtlich  begrenzt  za 
bleiben,  sie  zeigen  nur  eine  ganz  leichle,  febrile  Störung  ohne  Andeutung 
der  sonstigen  Allgem^insymptome  der  Pest  und  mit  der  Heilung  der  Local- 
Erkrankung  stellt  sich  ohne  Zwischenfall  die  Genesung  ein ;  in  anderee 
allerdings  kommt  es  von  der  Stelle  der  örtlichen  zu  einer  allgemeinen  hi- 
fection,  es  entwickelt  sich  bald  ein  Status  typhosus  mit  allen  beschriebe- 
nen Symptomen  und  oft  tödllichem  Ausgang.  — 

§.  376.  Von  grossem  Interesse  sind  die  öfters  während  der  Pest- 
epidemieen  beobachteten  Fälle  mit  Icterus,  Nasenbluten,  hier  und  da  bin- 
tigem  Erbrechen  und  Suppression  des  Urins,  welche  mehrfach  mit  dem 
y,gelben  Fieber'*  verglichen  worden  sind*).  Anatomische  Nachweise  über 
diese  Fälle  fehlen  ganz;  ich  glaube,  dass  es  entweder  Pyämieen,  in  der 
Pest  entstanden,  oder  —  nach  den  vorliegenden  Beschreibungen  wahr- 
scheinlicher,—  dass  sie  mit  dem  biliösen  Typhoid  identisch  sind  ;  möglich 
auch ,  dass  in  einzelnen  Fällen  durch  starke  Schwellung  der  Lymphdru- 
sen der  Leberpforte  mechanischer  Icterus  entsteht. 

2)  Pathologische  Anatomie    der  Pest. 

§.  377.  Unsere  Kenntnisse  über  den  Leichenbefund  nach  der  Pest  sind 
noch  ziemlich  weit  zurück.  Die  älteren  Beobachtungen  aus  der  Marseiller 
Epidemie  (Couzier  u.  A.)  und  die  späteren  aus  der  französischen  Expe- 
dition nach  Egypten  (Larrey,  Pugnet  etc.),  aus  Bessarabien  1825 
(Schlegel)  und  aus  der  Moldau  un'd  Walachei  18^—  29  (Czetyrkin) 
sind  sehr  wenig  zahlreich  und  geben  kaum  Andeutungen  über  die  wesent- 
lichen Veränderungen.  Erst  in  der  egyptischen  Epidemie  von  1834  —  36 
wurde  eine  grössere  Anzahl  von  Leichenöffnungen  —  im  Ganzen  wahr- 
scheinlich mehrere  hundert  —  gemacht,  und  zwar  an  verschiedenen  Or- 
ten, von  Aerzten ,  die  verschiedenen  Nationen  und  Schulen  angehörten,  — 
worin  eine  grosse  Bürgschaft  für  das  liegt,  worin  die  Berichte  fibereinsthn- 
men,  im  Ganzen  auch  mit  weit  mehr  Genauigkeit  als  früher,  doch  nicht 
immer  mit  der  gehörigen  Sachkenntniss  und  Freiheit  des  Urtheils  und  na- 
mentlich fast  ohne  Rücksicht  in  den  Angaben  auf  die  Krankheitszeit  und  auf 
die  Verschiedenheit  der  vorausgegangenen  Symptome.  So  viel  diese  Ar- 
beiten nach  heutigen  Anforderungen  zu  wünschen  übrig  lassen ,  so  haben 
sie  doch  einige  Hauptpunkte  soweit  festgestellt,  dass  ein  Gesammtbild  des 
Processes  auch  vom  anatomischen  Standpunkt  gegeben  werden  kann. 

§.  378.  Die  Leichen  zeigen  keine  Abmagerung,  einen  ruhigen  Ge- 
sichtsausdruck und  massige  Todtenstarre;  auf  der  Haut  finden  sieh  oft 
Petechien ,  Carbunkel  etc.  Die  Zersetzung  tritt  bei  denen ,  die  der  sehr 
rasch  verlaufenden  Form  unterlegen  sind ,  fjrüher  als  sonst  ein ;  einzelne 
wenige  Leichen  zeigen  ein  allgemeines  Emphysem  des  subcutanen  Binde- 
gewebes. 


*)  Schon  Sehr  au  d  (1.  c.  p.  92)  und  Wolmar  beschrieben  solche  F&lle;  die  Be- 
obachter in  £gypteD,  Pugnet,  Gai^tani,  Clot  erw&hnen  sie  mehrfach.  Atf 
diese  Art  von  Fällen  bezieht  sich  wohl  die  Bemerkung  von  Deip  ortet  (Ga- 
zette med.  1846.{p.  516):  die  Pestursache  erzeuge  ofl  oine,  dem  gelben  FMcr 
sehr  ähnliche  Krankheitsform. 
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Hirn  und  Hirnhäute  bieten  keine  erhebliche  Veränderung;  in  der 
Pia  finden  sich  hier  und  da  kleine  Ecchymosen.  Die  behaupteten  Ano- 
nalü^en  des  Sympathicus  (Aubert-Roche)  sind  theils  als  reine  Imbi- 
bitionserscheinungen  aufzufassen ,  theils  scheinen  in  der  Nähe  sonstiger 
grosser  innerer  Ecchymosen  auch  zuweilen  kleine  Extravasate  in  Theile 
des  Nervengewebes  zu  erfolgen. 

Auch  die  Pleuren  zeigen  oft  ecchymotische  Flecken;  sind  Achsel- 
bubonen  mit  viel  Extravasat  ihrer  Umgebung  vorhanden,  so  erstreckt  sich 
solches  oft  noch  bis  auf  die  Costalpleuren  der  betreffenden  Seite.  — 
Die  Lungen  sollen  selten  pathologische  Veränderungen  zeigen,  hier  und 
da  wurde  Bronchitis  bemerkt;  ältere  Beobachter  beschrieben  zuweilen 
Zustände,  die  man  bald  als  Pneumonie,  bald  als  Lungenbrand  zu  deuten 
hat;  auch  Aubert  fand  hier  und  da  Pneumonieen. 

Der  Herzbeutel  zeigt  oft  ecchymotische  Flecken;  das  Herz,  beson- 
ders die  rechte  Hälfle  ist  von  Blut  beträchtlich  ausgedehnt,  der  Herz- 
muskel oll  blass  und  schlaff;  das  Herzblut  locker  geronnen  oder  klebrig- 
flfissig,  oft  mit  viel  weicher  Fibrinausscheidung;  die  grossen  Venen- 
stämme der  Brust-  und  Bauchhöhle  sind  beträchtlich  von  Blut  ausge- 
dehnt 

Im  Netz  und  Peritonäum  und  unter  demselben  kommen  auch  kleine 
Blutextravasate  vor;  ebenso  auf  der  Leberoberfläche;  die  Leber  soll  in 
der  Regel  leicht  geschwellt  und  nicht  sehr  blutreich,^  die  Galle  reich- 
lieb, dunkel  und  dick  sein,  die  Gallenblase  zuweilen  Oedeme  ihrer  Wan- 
dungen darbieten. 

Die  Milz  ist  fast  immer  geschwellt,  häufig  aufs  doppelte  bis  vierfache, 
weich,  mit  Blut  durchtränkt,  von  dunkler  Färbung;  sehr  selten  findet  sie 
sieh  unverändert 

In  der  Hagen  Schleimhaut  kommen  Petechienartige  Blutflecke  und 
hämorrhagische  Erosionen,  hier  und  da  Injection  auf  der  Höhe  der  Fal- 
ten und  vermehrte  Schleimsecretion  von  —  Der  gesammte  Darm  zeigt 
zuweilen  eine  massige  venöse  Injection,  enthält  meistens  reichlich  gallig 
gefärbte  Hassen;  in  der  Schleimhaut  bestehen  auch  zuweilen  ecchymo- 
tische Flecke,  hier  und  da  acuter  Catarrh  des  Dünndarms  mit  Schwel- 
lung der  Solitärdrfisen ,  niemals  Infiltration  oder  Ulceration  der  Peyer*- 
schen  Drfisen.  Die  Mesenterialdrusen  sind  durchaus  etwas  voluminös 
und  zuweilen  bis  zum  Schwarzrothen  injicirt  oder  ecchymosirt,  doch 
wie  es  scheint ,  ohne  wahre  Infiltration«  Das  Bindegewebe  um  die 
Nieren  enthäll  in  der  Regel  grosse  Blutextravasate;  die  Nieren  selbst 
sind  oft  geschwollen ,  von  dunkel  -  violetter  Farbe  mit  Ecchymosen  auf 
der  Oberfläche  und  in  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens ;  in  letzterem 
finden  sich  oft  Blutgerinnsel ,  die  sich  in  die  Ureteren  fortsetzen ;  die 
Ureteren  sollen  auch  öfters  durch  die  Lymphdrusengeschwulste'  des 
Beckens  comprimirt  und  abgesperrt  sein.  Der  Urin  der  Harnblase  ist  oft 
blutig  und  die  Schleimhaut  zuweilen  ecchymosirt. 

§.  379.  Die  wichtigsten  Veränderungen  enthält  der  gesammte  lym- 
phatische Apparat.  —  Die  äusserlich  sichtbaren  Bubonen  bestehen  im- 
mer aus  den  angeschwollenen  Lymphdrüsen  selbst,  auch  die  am  Win- 
kel des  Unterkiefers  gelegenen  sind  Lymphdrusen ,  ohne  Betheiligung 
der  Parotis  (Parotitis  kann,  hiervon  unabhängig,  doch  in  seltenen  Fällen 
vorkommen) ;  bei  den  Inguinalbubonen  sind  bald  die  vor  den  Crural- 
gefässen  gelegenen ,  bald  die  tieferen ,  am  häufigsten  die  den  dreieckigen 
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Raum  zwischen  H.sartorius  und  adductor  long^us  füllenden  Drüsen,  sehr  seltea 
allein  die  höher  liegenden  und  oberflächlicheren  erkrankt.  Das  Bindegewebe 
um  die  erkrankte  Drüse  soll  zuweilen  serös,  zuweilen  derber  infillrirt  und 
mit  dem  Drfisengewebe  zu  einer  Masse  verschmolzen  sein ;  sehr  häufig  ist 
es  der  Sitz  von  Blutextravasat,  das  um  so  beträchtlicher  ist,  je  stärker  die 
Schwellung  der  Drüsen.  Da  wo  beträchtlichere  Bubonen  fiusserlich  sicht- 
bar sind ,  sind  die  Drüsen  sehr  stark  geschwellt,  so  dass  das  ganze 
Paket  das  Volum  eines  Gänse -Eies,  ja  eine  Masse  von  mehreren  Pfun- 
den Gewicht  erreichen  kann  ;  treten  aber  auch  keine  Bubonen  her\or, 
so  findet  man  doch  immer  die  Lymphdrüsen  am  gewöhnlichen  Sitze  je- 
ner aufs  doppelte  oder  dreifache  vergrössert  und  mehr  oder  minder,  bis 
zum  Dunkelrothen  injicirt.  Bei  den  grösseren  Tumoren  ist  das  Drüsen- 
parenchym  bald  gleichförmig  geröthet,  weinhefenroth,  violeU,  bald  weiss- 
lich  oder  marmorirt  und  von  markiger,  hirnähnlicher  oder  festerer,  mehr 
speckiger  Consistenz;  zuweilen  Ist  das  Gewebe  durchaus  breiig  erweicht; 
selten  finden  sich  kleine  Eiterheerde  in  ihm.  Sind  die  Halsdrüsen  in 
dieser  Weise  erkrankt,  so  erstrecken  sie  sich,  oft  in  Blutextravasate  ge- 
bettet, ununterbrochen  am  Halse  abwärts  bis  ins  Mediastinum  und  oft  bis 
in  die  Achselhöhle;  ebenso  communiciren  die  Achselbubonen  mit  den 
in  gleicher  Weise  oft  bedeutend  erkrankten  Bronchial-  und  jenen  Cer- 
vicaldrüsen;  die  Schenkel-  und  Inguinalbubonen  setzen  sich  oft,  aber 
nicht  immer,  durch  .den  Schenkelring  in  die  Beckenhöhle  fort,  die  Drüsen 
des  Sacral  -  und  Lumbal  -  Plexus  zeigen  dann  dieselbe  Infilüralioa  and  in 
vielen  Fällen  reichen  grosse ,  compacte  Massen  geschwollener  Lymph- 
drüsen, in  ausgedehnte  Extravasate  eingehüllt,  zu  beiden  Seilen  der  Wir- 
belsäule bis  zum  Zwerchfell  herauf;  auch  in  ihnen  finden  sich  zuwei- 
len kleine  Abscesse  und  nach  längerer  Dauer  der  Krankheil  ausge- 
breitete Vereiterungen.  Starke  Erweiterung  der  Stämme  der  Lymphge- 
fässe  in  der  Nähe  der  erkrankten  Drüsen  wurde  von  Einzelnen  bemerkt 
(Pugnet). 

Die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  findet  sich  (immer  ?)  auch  bei 
Solchen ,  die  schon  am  2.  —  3.  Tage  starben  und  auch  wenn  im  Leben 
kein  Bubo  zum  Vorschein  gekommen ,  sind  wenigstens  immer  einzelne 
Drüsen  an  den  gewöhnlichen  Stellen  der  Bubonen  oder  in  den  Höhlen  io 
der  Nähe  schon  geschwollen.  Einzelne  Fälle  scheinen  vorzukommen,  wo 
eine  ganz  allgemeine,  aber  massige  Schwellung  fast  aller  Lymphdrüsen 
des  Körpers  beobachtet  wird  (Aubert);  aber  in  der  sehr  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  ist  nur  ein  Theil  des  Drüsensystems  in  beschriebener  Weise 
bedeutend  erkrankt;  nie  finden  sich  etwa  gleichzeitig  starke  Infiltrationen 
der  Drüsen  in  beiden  Achseln,  beiden  Weichen  und  am  Hals. 

Die  vermeintlichen  Carbunkel  innerer  Organe ,  wie  sie  einzelne  Ad- 
tere '^angeben ,  sind  wohl  nichts  anderes,  als  schwarze,  ecchymotisehe 
Flecke  gewesen.    Keiner  der  neueren  Beobachter  hat  sie  gesehen. 

3)  Einzelne  Phänomene  der  Pest 

§.  380.  1)  Die  Fieber  erschein  uhgen  zeigen  bei  der  Pest  alle 
möglichen  Grade  der  Intensität  und  den  verschiedensten  Characier.  Zo- 
weilen,  nämlich  in  den  ambulatorischen  Fällen  und  denen,  die  sich  ihncs 
durch  wirklich  od^r  scheinbar  milden  Verlauf  nähern,  veriäuR  die  Kranl- 
heit  ganz  fieberlos,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  scheint  das  Fieber  wenige 
stens  nicht  sehr  heftig.  Im  Beginn  und  später  kommeii  öfters  nnregel- 
massige  Exacerbationen  und  Remissionen,  deren  Deutung  vonder  GaMaM 
des  speeielien  Falles,  der  Ausbildung  der  Loealisationen ,  der 
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Complicaüonen  abhängt  Bald  scheinen  bei  stürmischen  Fieberbewegungen 
die  Kräfte  noch  ordentlich  erhalten,  bald  zeigt  bei  massiger  Intensität 
des  Fiebers  Alles  von  vornherein  den  ausgesprochensten  Ausdruck  der 
tiefsten  Adynamie.  Entsprechend  variabel  ist  die  Pulsbeschaffenheit,  im 
Beginn  meist  klein  und  frequent,  in  der  Fieberhitze  voll,  in  den  secundä- 
ren  Zuständen  je  nach  deren  Art  wechselnd.  Die  erratischen  Fieberpa- 
roxysmen,  mit  denen  schwere  Pestfälle  zuweilen  endigen  sollen»  sind  ohne 
Zweifel  als  Erscheinungen  von  Pyämie  aufzufassen. 

In  den  günstigsten  Fällen  nimmt  gewöhnlich  nach  Ausbildung  der 
Localisationen  um  den  3--4.  Tag  das  Fieber  bedeutend  ab,  unter  Eintreten 
reichlicher  Schweisse  stellt  sich  erquickender  Schlaf  ein  und  der  Kranke 
ffiblt  sich  in  hohem  Grade  erleichtert  Schweisse  gelten  daher  für  eine 
der  allergünstigsten  Erscheinungen;  ohne  sie  soll  keine  Besserung  Ver- 
trauen verdienen  und  bedeutende  allgemeine  Nachlässe  der  Symptome, 
ohne  vorhergegangenen  Schweiss,  sollen  oft  gerade  dem  tödtlichen  Ende 
vorangehen.  Auf  eine  bestimmte  Deutung  und  Critik  dieser  Angaben  wird 
vorläufig  zu  verzichten  sein.. 

Der  Gesammthabitus  der  Pestkranken  ist  im  Allgemeinen  — 
mit  Ausnahme  der  leichten  Fälle  —  der  der  Prostration  mit  ruhigem ,  stil- 
lem, gleichgültigem,  mehr  oder  weniger  betäubtem  Verhalten;  nur  wenn 
die  Empfindungen  innerer  Uitze  und  Angst  stärker  sind,  verhalten  sich 
die  Kranken  unruhig  und  wälzen  sich  rastlos  hin  und  her.  Der  staunende, 
verwirrte  Blick  von  Anfang  an  und  die  gläsernen ,  bald  injicirten  Augen 
sollen  characteristisch  sein.  Delirien  fehlen  in  vielen  Fällen  ganz  oder 
konftnen  nur  in  der  abendlichen  Exacerbation ;  manche  Kranke  werden 
bald  ganz  sprachlos.  Bangigkeit  und  Opprcssion,  auch  Schmerzen  in  der 
Tiefe  des  Unterleibs  gehören  zu  den  bedeutendsten  subjectiven  Beschwer- 
den (§.  384). 

§.  381.  2)  Das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  bildet  keine  Cruste, 
aber  einen  grossen,  lockeren,  dunklen  Kuchen  mit  stark  roth  gefärbtem 
Serum;  brauchbare  weitere  Untersuchungen  desselben  exisliren  nicht  — 
Die  secundären  Blutveränderungen  scheinen  dieselben  zu  sein,  wie  in  an- 
deren typhösen  Krankheilen.  Pyämie  und  Blutsepsis,  durch  Infection 
des  Blutes  aus  vereiternden  Lymphdrüsen  oder  aus  der  Brandjauche  der 
Carbunkel  scheint  nicht  selten;  denn  viele  Beobachter  berichten  von  Pu- 
steln- und  Furunkeleruptionen,  Parotiten,  Abscessen,  eiternden  Miliarien, 
brandig  werdenden  Erysipelen,  die  unter  irregulären^  Fieberbewegungen  in 
späterer  Zeit  der  Krankheit  kommen,  verlaufen  und  zum  Tode  führen.  — 
Dass  urämische  Zustände  vorkommen,  geht  aus  den  Angaben  cines- 
theils  über  blutigen  Urin,  Suppression  desselben  und  erhebliche  Nieren- 
schwellung, andererseits  über- comatöse  Zustände  mit  heftigen  Convulsio- 
nen-und  häufigem  Erbrechen  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  hervor.  — 
Hämorrhagieen  sind  im  Ganzen  nicht  häufig;  Nasenbluten,  Petechien, 
Blutungen  aus  den  weiblichen  Genitalien,  auch  blutige  (dysenterische?) 
Stähle  kommen  nur  schweren  Fällen  in  vorgerückter  Zeit  der  Krank- 
heil zu. 

§.  682.  3)  Ein  regelmässiges  Exanthem  findet  sich  nicht  bei  der 
Pest;  doch  lässt  sich  aus  manchen  zerstreuten  Angaben '^),   die   bis  jetzt 


*)  Schon  Mastaria  (de  Pesic  p.  6)  sagt:   „Plerisque  solcnt  accidere  papulae  qiias 
pelieulas  vocant."    Hier  kdonen  keine  wahren  PetccbleA  gemciAt  sein,  denn  diese 
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keine  Würdigung  gefunden ,  mit  grössler  Wahrscheinlichkeil  einnehmen, 
dass  öfters  Roseola  vorkommt  Sie  scheint  bald  —  wie  früher  beim 
exanthemalischen  Typhus  —  mit  den  Petechien  zusammengeworfen ,  bald 
gar  nicht  beachtet  worden  zu  sein;  genaue  Beschreibungen  finden  sieh 
nirgends  und  es  mag  sein ,  dass  sie  in  den  neueren  Epidemieen  seltener 
erschienen  ist.  —  Herpes  labialis  scheint  nicht  vorzukommen;  po- 
ckenartige Exantheme  sollen  in  sehr  seltenen  Fällen  mit  günstiger 
Bedeutung  sich  finden  (Pugnet,  Gosse);  Miliarien  kommen  wahr- 
scheinlich hauptsächlich  bei  Pyämie.  —  Die  wahren  Petechien  sind 
keine  so  häufige  Erscheinung,  als  man  nach  manchen  älteren  Angaben 
glauben  könnte,  und  gehören  durchaus  schweren,  fast  immer  tödtlicb  ver- 
laufenden Fällen  an,  kommen  auch  meistens  erst  kurz  vor  dem  Tode.  Sie 
zeichnen  sich  in  der  Pest  mitunter  durch  ihre  bedeutende  Grösse  (bis 
thalergross)  und  ihre  schwarze  oder  Bleifarbe  aus,  sind  wohl  auch  mit 
striemenförmigen  Extravasaten  untermischt 

§.  383.  4)  Zu  den  constantesten  Erscheinungen  der  Pest  gehören 
die  äusserlich  wahrnehmbaren  Lymphdrüseninfiltrationen  oder  Bubonen. 
Relativ  selten  sind  solche,  die  secundär  nach  Carbunkeln  in  dem  betreffen- 
den Lymphbezirke  entstehen ;  in  der  Regel  sind  sie  ein  kleines,  äusserlich 
erkennbares  Fragment  der  ausgebreiteten  Drusenerkrankung,  welche  die 
prägnanteste  und  erst  von  der  inneren  Infection  ausgehende  Local- 
affection  in  der  Pest  bildet.  Der  bei  weitem  häufigste  Sitz  der  Bu- 
bonen ist  die  Leistengegend  *),  sodann  die  Achselhöhle,  endlich  der  Win- 
kel des  Unterkiefers  und  der  Nacken;  nur  ganz  ausnahmsweise  kontmen 
sie  auch  am  Ellenbogen  und  an  der  Kniekehle  vor.  In  der  Leistengegend 
sind  weit  weniger  die  ganz  oberflächlichen  und  höher  liegenden,  wie 
beim  syphilitischen  Bubo,  weit  öfter  und  mehr  die  weiter  läwärts,  2—3 
Finger  breit  unter  dem  Schenkelring  in  dem  dreieckigen  Raum  zwischen 
m.  sartorius  und  adductor  longus  gelegenen  Drüsen  befallen;  auch  in  der 
Achselhöhle  scheinen  zuerst  die  tiefstgelegenen  Pakete  zu  erkranken.  Ge- 
wöhnlich findet  sich  nur  an  einer  dieser  Stellen  ein  Bubo;  gleichzeitige 
Leisten  -,  Achsel  -,  Halsbubonen  gehören  zu  den  grösslen  Seltenheiten.  — 
Die  Schwellung  der  Drüse  erfolgt  meistens  rasch,  unter  Schmerzen,  mit 
den  ersten  Fieberbewegungen,  aber  der  äusserlich  erscheinende  Bubo 
bleibt  zunt'ichst  noch  klein,  Haselnuss-  bis  Wallnussgross ;  mitunter  (beim 
Sitz  unter  der  Fascie,  hinter  dem  Schenkelbogen  etc.)  ist  die  Schmerz- 
haftigkeit  sehr  bedeutend.  Kommt  es  zu  Eiterung,  so  tritt  nach  ei- 
nigen Tagen,  in  welche  meistens  die  schwerste  Zeil  der  Krankheit 
föUt,  in  der  bisher  stationären  Geschwulst  rasch  neue  Anschwellung  ein; 
der  nun  bedeutendere,  oft  hühnereigrosse  Bubo  unter  dem  Cruralring  oder 


sind  nicht  so  häufig  in  der  Pest  —  Auch  Plcmpius  (17.  Jahrh.)  nimmt  pa- 
pulae  in  die  Definition  der  Pest  auf.  Diemerbroek  (cap.  VIL  not.  15.  cap. 
XIV.  not.  7.)  bemerkt,  oft  sei  ein  rolhes  maculöses  Exanthem  am  '3.  —  7.  Tage 
gekommen.  W  o  1  m  a  r  (1.  c  p.  6)  spricht  von  einem ,  nach  dem  ersten  Fieber- 
anfall  auftretenden ,  mit  Erleichterung  verbundenen  ,  röthlichen  ,  bis  znm  4.  Tage 
stehenden  Petechial-Exanthem  ;  auch  C 1  o  t  erwähnt  „rosenrolhe  Petechien  ,**  ß  o- 
lard  spricht  von  rothen  Exanthemen 'etc. 

'*)  Noch  immer  ist  die  Statislfk  von  Rüssel  die  wcrthvollste :  In  2700  Pestfällen 
fanden  sich  1841  Leisten-,  569  Achsel-,  231  Maxillarbuboncu ;  Leisienbubonen 
kamen  175mal  beiderseitig,  729mal  bloss  rechts,  589roal  blos*" links  vor;  die  Ach- 
selbubonen  waren  9mal  doppelseitig,  185mal  rechts,  166mal  links.  Haxülarbubo- 
nen  allein  kamen  nur  130roal  vor  und  hierunter  waren  67  Kinder. 
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im  Centrum  der  Achselhöhle  zeigt  um  den  8—10.  Tag  von  seinem  ersten 
Erscheinen  an  die  Zeichen  der  Reire  des  Abscesses,  öffnet  sich  und 
braucht  dann  3—4  Wochen  zur  Vernarbung.  Doch  ist  einfache  Zertheilung 
der  ersten  Anschwellung  wohl  ebenso  häufig,  nach  Clot  selbst  häufiger 
als  Eiterung;  selten  bleibt  die  geschwollene  Drüse  Wochenlang  ganz  sta- 
tionär und  geht  erst  dann  in  Eiterung  oder  Zertheilung  über. 

§.  384.  Die  vielfachen  Debatten  über  die  günstige  oder  ungunstige 
Bedeutung  der  Bubonen  für  den  Krankheitsverlauf  im  Allgemeinen  dürften 
sich  im  Wesentlichen  darauf  reduciren ,  dass  allerdings  sehr  häufig  mit 
gesetzter  Localisation  eine  erhebliche  Remission  des  Allgemein  -  Leidens 
eintritt  und  man  insofern  eine  baldige  Entwicklung  der  Bubonen  gerne 
sehen  darf.  Ihre  Eiterung  scheint  in  den  meisten  Fällen  weniger  ein  Be- 
förderungsmittel, als  ein  Zeichen  des  günstigen  Verlaufs,  insofern  der 
Kranke  eben  die  schwerste  Zeit  überlebt  haben  muss ,  wenn  es  zur  Eite- 
rung kommen  soll.  Eine  Menge  Kranke  genesen  ohne  Suppuration.  Wirk- 
lich günstig  indessen  scheint  die  Eiterung  der  Bubonen  bei  der  aus  ört- 
licher Infection  entstandenen,  mit  einem  CarUunkel  beginnenden  Pest  zu 
sein  (Gosse);  es  ist,  als  ob  hier  die  allgemeine  Infection  durch  die  Ei- 
terung verhütet  würde.  —  Andererseits  sind  die  Bubonen  und  ihre  Fort- 
setzungen in  die  inneren  Höhlen  auch  die  Quelle  mehrfacher,  sehr  be- 
deutender Beschwerden  und  zum  Theil  der  gefährlichsten  Zufälle.  Die 
grosse  Bangigkeit  und  Oppression  vieler  Kranken,  der  zuweüen  vorkom- 
mende quälende  trockene  Husten  scheinen  vorzüglich  von  der  Schwellung 
der  Lymphdrüsen  in  der  Brusthöhle,  die  Hitzeempfindungen  in  der  Tiefe 
des  Bauchs,  die  starken  Kreuzschmerzen  von  der  Infiltration  der  Retroperito- 
nealdrüsen  herzurühren,  grosse  Drüsengeschwülste  am  Hals  können  Er^ 
stickung  bewirken,  grosse  Arterien  z.  B.  Cruralis,  können  bei  der  Eiterung 
der  Bubonen  eröffnet  werden ,  starke  Schmerzen,  langwierige  Eiterungen 
können  erschöpfend  wirken. 

§•  385.  5)  Unter  dem,  was  als  Pest-Carbunkel  beschrieben 
wird,  wird  man  nach  Entstehung  und  Verhältniss  zur  Gesammtkrankheit, 
dreierlei  unterscheiden  müssen:  1)  den  primären  Carbunkel  oder  Anthrax 
als  erste,  möglicherweise  local  bleibende  Störung  durch  directe  Einwirkung 
des  Gifis,  2)  den  (secundären)  Carbunkel,  welcher  sich  in  vielen  Fällen  erst 
auf  der  Höhe  der  Krankheit ,  aus  inneren  Momenten  entwickelt,  3)  die 
brandigwerdenden  Furunkel,  Erysipele,  Abscesse,  wie  solche  in  den  schwersten 
Fällen  von  Pyämie  oder  Blutsepsis  erscheinen  können. —  Sieht  man  von  den 
letzteren  ab,  die  keine  weitere  Besprechung  bedürfen,  so  entstehen  die 
beiden  ersteren  mit  einem  kleinen,  stark  brennenden ,  braunen,  ecchymoti- 
schen  Fleck  in  der  Haut,  zuerst  nur  wie  ein  Flohstich,  bald  aber  zuneh- 
piend,  auf  dem  sich  alsbald  eine  kleine  Blase  oder  mehrere  Bläschen  bil- 
den ;  während  ihr  nächster  Umkreis  hart  anschwillt,  mortiflcirt  im  Centrum 
die  Basis  der  Bläschen  zu  einem  schwarzen  Schorf;  Anschwellung  und 
Verschorfung  breiten  sich  rasch  nach  der  Peripherie  aus,  begrenzen  sich 
aber  meistens  innerhalb  2  Tagen,  der  Schorf  hat  dann  gewöhnlich  einen 
Durchmesser  von  1—2  Zoll  erreicht  und  wird  nun  durch  Eiterung  abge- 
stossen.  Doch  kann  auch  hier  ein  feuchter  diffuser  Brand  ohne  wkksame 
Begrenzung  vorkommen  und  sehr  rasch  um  sich  greifen,  der  übrigens  bei 
den  brandigen  Erysipelen  noch  häufiger  vorzukommen  scheint 

Die  Carbunkeln  sind  im  Ganzen  viel  seltner  als  die  Bubonen;  sie 
finden  sich  in  etwa  V4— V»  der  Fälle  (Rüssel).  Sie  kommen  an  al- 
len Körpersteilen  mit  Ausnahme  des  behaarten  Kopfes,   der   Hohlhand 
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und  Fusssohlen ,  am  häufigsten  aber  an  den  unteren  Extremitäten ,  am 
Gesäss,  im  Nacken  vor;  sie  sind  meistens  einrach,  zuweilen  sind  es  ihrer 
5^6,  ja  20  — 30  (letzteres  brandige  Furunkel?). 

Das  Erseheinen  eines  Carbunkels  gehört  noch  nicht  zu  den  schlimmen 
Symptomen  der  Pest;  sie  sollen  vielmehr  gerade  gegen  das  Ende  der  Epide- 
mieen,  mit  deren  Milderwerden  häufiger  kommen.  Viele  Kranke  genesen  trotz 
derselben,  ja  manche  ältere  und  neuere  Beobachter  schrieben  selbst  nmfang- 
liehen  und  zahlreichen  Carbunkcln  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Gesamml- 
verlauf  zu  —  gegen  welche  Ansicht  übrigens  schon  Diemerbroek 
sich  erklärte  und  die  sich  auch  später  nicht  bestätigte.  Die  Anthraxpro- 
cesse  bieten  jedenfalls  eine  Quelle  der  Resorption  septischer  Stoffe  und 
ihre  örtlichen,  verunstaltenden  und  zerstörenden  Wirkungen  sind  nicht  ge* 
ring  anzuschlagen  *), 

§.  386.  6)  Fassen  wir  alles  bisherige  zusammen ,  so  erscheint  der 
Gesammtprocess  der  Pest  als  eine  acute  Intoxication,  meistens  zu- 
erst als  eine  allgemeine,  das  Blut  betreffende,  viel  seltener  als  eine  locale. 
Im  ersten  Falle  können  schon  die  Primärwirkungen  des  Gifts  tödten ;  mei- 
stens aber  ist  diess  nicht  der  Fall,  sondern  unter  Fieberfoewegungen  bil- 
den sich  Localisationen,  nämlich  starke  Lymphdruseninfiltrationen  und  aueh 
Carbunkel.  Die  Ausdehnung  und  Tiefe  der  Localaffection  entsprieht  so 
wenig  als  bei  den  andern  Infectionskrankheilen ,  der  Intensität  der  Sym- 
ptome; es  gibt  Fälle  ganz  milden  Verlaufs,  die  noch  plötzlich  tödUieh  endigen 
und  ausserordentliche  Schwellung  der  inneren  Lymphdrüsen  zeigen  **), 
(wie  beim  Ileotyphus  §.  287)  und  umgekehrt  schwere  Fälle  mit  geringer 
Ausbildung  der  LocalalTectionen.  Sind  letztere  gesetzt,  so  beginnt  entwe- 
der die  Rückbildung  des  ganzen  Processes  oder  es  entwickeln  sich  se* 
cundäre-  Veränderungen  oft  sehr  schwerer  Art  durch  consecntive  Blat- 
alteralionen ,  durch  eine  üble  Wendung  in  den  Localleiden  etc.  —  auch 
hier  Alles  analog  dem  Gang  der  Dinge  beim  Ileotyphus.  — 

Die  mittlere  Dauer  des  eigentlichen  Pestprocesses  scheint  6^8 
Tage  zu  sein  ***%  so  dass  der  Beginn  der  Reconvalescenz  in  der  Regel  am 
den  8—10.  Tag  erfolgt;  wie  bemerkt,  kann  aber  der  Tod  schon  nach  1—2 
Tagen  eintreten  und  die  secundär-typhoiden  Zustände  können  eine  schwere 
Erkrankung  bis  zu  4  Wochen  protrahiren. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Tod  es  fälle  erfolgt  um  den  3  —  5.  Tag; 
erlebt  der  Kranke  den  8.  Tag,  so  ist  meistens  Genesung  zu  erwarten.  — 
Die  grosse  Gefahr  der  Pest  ist  fast  sprüchwörtlich  geworden ;  in  der  Thal 
gehört  sie  zu  den  wenigen  Krankheiten,  an  denen  in  der  Regel  weit  mehr 
Menschen  sterben  als  genesen.  Im  Beginn  der  Epidemieen  beträgt  die 
Mortalität  manchmal  70 — 90  Procent  der  Befallenen,  sonst  oft  60  l^oeeot, 
selten  weniger ;  einzelne,  übrigens  sehr  seltene,  durchaus  gutartige  EpidemieeD 
machen  eine  Ausnahme.  Jüngere  Rinder  sollen  fast  durchaas  sterben; 
Greise  sollen  sehr,  kräftige  Erwachsene  relativ  am  wenigsten  gefihrdet 
sein ;  bei  schon  früher  einmal  Befallenen  ist  die  Prognose  günstig.  —  Bals- 
bubonen,  starke  dyspnoische  Zufälle,  Petechien,  stärkere  Delirien,  blntige 


*)  ich  sah  selbst  einen  türkischen  Soldaten  ,  dem  ein  Pcstcarbonkel  der  Wange  ImI 
das  halbe  Gesicht  zerstört  und  bei  der  Yemarbang  den  höchalen  Grad  Tonldro- 
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oder  cessirende  Urinabscheidung:,  bedeutende  Diarrhöen  gelten  Tfir  die  un- 
g^ünstigsten ,  spontane  reichliche  Schwcisse,  ausgesprochene  Remission 
nach  dem  Fieberparoxismus  mit  natürlicher  Physiognomie  und  Aufhören 
des  Stupor  für  die  günstigsten  Erscheinungen. 

Rückfälle  sind  häufig  und  gefahrvoll,  die  ihnen  zu  Grunde  liegen- 
den Processe  aber  nicht  näher  gekannt.  Nachkrankheiten  scheinen  nicht 
sehr  häufig;  Hydrops,  langwierige  Drüsen  Vereiterungen,  partielle  Lähmun- 
gen, Stummheit,  Geistesstörungen,  auch  Vereiterung  des  Ohrs  kommen 
vor.  — 

§.  387.  7)  Die  Erkennung  der  Pest  gründet  sich  theils  auf 
den  oben  angegebenen  Gcsammthabitus  und  Verlauf  des  Leidens ,  theils 
auf  die  Entwicklung  der  Buboncn  und  Carbunkel,  theils  auf  den  beschrie- 
benen Leichenbefund.  Im  Beginn  der  Epidemieen  ist  die  sichere  Diagnose, 
namentlich  in  den  Ländern,  wo  die  Pest  zu  Hause  ist,  ihre  Unterscheidung 
von  der  perniciösen  Intermittens,  den  rasch  verlaufenden  malignen  Typhen, 
die  eben  dort  vorkommen,  auch  vom  Milzbrand  beim  Menschen  oft  sehr 
schwierig;  auch  mit  anderweitigen  Lymphdrüsenentzfindungen ,  syphiliti- 
schem Bubo,  Parotitis  können  Verwechslungen  vorkommen.  Eine  ausführ- 
liche difTerentielle  Diagnostik  von  allen  diesen  Leiden  wird  hier  nicht 
nöthig  sein.  Das  Zugieicbvorhandensein  der  von  Anbeginn  an 
tiefen  Adynamie  und  rauschartigen  Umneblung  mit  den  genannten  Locali- 
sationen  ist  das  Entscheidende;  beim  Milzbrand  aber  kommen  zwar  auch 
Carbunkel  und  schwerä  allgemeine  Infection,  aber  wohl  nie  primäre  Bu- 
bonen  vor,  welche  gerade  bei  der  Pest  viel  häufiger  sind  als  jene.  — 
Uebrigens  ist  natürlich  viel  auf  die  äusseren  Umstände,  unter  denen  der 
Fall  vorkommt,  zu  achten,  ob  gerade  Pest  herrscht,  ob  kurz  zuvor  Pest- 
kranke von  aussen  hereingekommen  sind ;  unter  solchen  Umständen  wird 
man  einen  verdächtigen  Fall  natürlich  weit  mehr  im  bejahenden,  als  im 
verneinenden  Sinn  auffassen. 

Behandlung  der  Pest. 

§.  388.  Die  geringe  Wirksamkeit  der  Therapie  ergibt  sich  aus  den 
oben  angegebenen  Mortalitätsverhältnissen,  welche  so  ziemlich  gleich  aus- 
fallen bei  Pesten  *  wo  viele  oder  die  meisten ,  wie  bei  solchen ,  wo  nur 
wenige  Erkrankte  ärztlich  behandelt  wurden.  In  derThat  kennt  man  kein 
Verfahren,  welches  mit  auch  nur  einiger  Sicherheit  wirklichen  Nutzen  bei 
der  einmal  ausgebrochenen  Krankheit  brächte  und  die  vorhandenen  Em- 
pfehlungen tragen  zum  grössten  Theil  nur  Widerspruch  und  Rathlosigkeit 
zur  Schau.  ^  Gegen  einen  vielgeschäfligen  Medicamentengebrauch  und 
für  möglichst  einfache  Behandlung  sprechen  sich  aber  schon  ältere  (Ber- 
irand  in  Marseille,  Wolmaru.  A.)  und  neuere  Beobachter  kräftig  aus. — 
Alsbaldige  Verbringung  der  Kranken  in  frischer  Luft  möglichst  zugängliche 
Räume,  grösste  Reinlichkeit,  milde  Diät,  reichliche  Getränke  sind  jeden- 
falls anzuordnen,  im  Uebrigen  aber  symptomatisch  zu  verfahren.  Dem 
initialen  Collapsus  muss  mit  Reizmitteln ,  Aether  u.  drgl.  entgegengetreten, 
in  der  Fieberperiode  ein  kühlendes  Verfahren,  Limonade,  Brausemischun- 
gen, Kälte  auf  den  Kopf,  bei  eintretender  Neigung  zum  Schweisse  müssen 
mehr  warme  Tisanen  angewandt  werden ;  die  Erscheinungen  der  sinken- 
den Reaetion  des  Nervensystems  und  der  späteren  typhoiden  Zustände 
scheinen  den  Reizmitteln  wenig  zugänglich  zu  sein;  aber  man  kennt  auch 
kein  anderes  zweckmässigeres  Verfahren.  — 

Purganzen,  Venäsectionen ,  Quecksilberbehandlong,  Vesleatore  sind 
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theils  positiv  und  evident  verderblieh,  thells  wenigstens  mmfitz  and  ver- 
döditig;  Emetica  im  Beginn  scheinen  unschädlich,  aber  von  höchst  xweh 
felUafler  Wirksamkeit.  Ich  sage  diess  alles  nach  Vergleichung  sehr  vieler 
Berichte  aus  den  Epidemieen. 

Die  einzige  Behandlungsmethode,  welche  wenigstens  einigermassen 
bei  verschiedenen  Beobachtern  und  in  verschiedenen  Epidemieen  etwas 
zu  leisten  schien,  die  aber  dennoch  nicht  die  geringste  Zuverlässigkeit  bietet, 
ist  die  mit  reichlichen  Oeleinreibungen  der  Haut  vom  ersten  Beginn  der 
Krankheit  an  (Czetyrki  n,  Ri  nck  *)  u.  A.);  sie  wirken  in  der  Regel 
diaphoretisch  und  scheinen  zuweilen  den  Gang  der  Krankheit  zu  erleich- 
tern und  zu  beschleunigen.  —  In  einem  Manuscripte  eines  verstorbenen 
englischen  Arztes,  der  viel  Pestkranke  gesehen,  welches  mir  in  Cairo  mil- 
getheilt  wurde,  fand  ich  die  wärmste  Empfehlung  starker  alkoholischer 
Getränke  vom  ersten  Anfang  der  Krankheit  an,  in  der  Art,  dass  der  Kranke 
beständig  in  starker  Berauschung  erhalten  wird;  eine  nationale  Parallele 
zu  der  neuerlich  von  T  o  d  d  geübten  Behandlung  des  englischen  Typhus 
(s.  oben).  — 

Die  Bubonen  werden  einfach  mit  wannen  Cataplasmen  bedeckt;  hef- 
tiger  Schmerz  und  Spannung  können  schon  frühe  eine  Incisloa  erfordern. 
Sobald  sie  reifen,  werden  sie  geöffnet  und  die  weitere  Behandlung  hat 
nichts  Eigenes.  —  Gegen  die  Carbunkel,  die  primär,  noch  ohne  Zeichen 
von  Allgemeinerkrankung  entstehen,  kann  man  tiefe  Cauterisation  mit  KtU 
causticum  oder  das  Glüheisen  versuchen;  bei  den  im  Laufe  der  Krankheit 
auftretenden  scheint  hiermit  nichts  gebessert  zu  werden ;  sie  werden  gleich- 
falls in  einfacher  Weise  behandelt 

§.  389.  Von  unendlich  grösserem  Erfolg  als  die  Behandlung  der 
local  ausgesprochenen  Pest,  sind  die  Schutzmassregeln  gegen  ihre 
Verbreitung.  —  Eine  sichere,  individuelle  Prophylaxis  kann  nur  io 
gänzlicher  Entfernung  aus  dem  Bereich  der  Pestursachen ,  also  in  Verlas- 
sen des  Orts,  wo  die  Krankheit  herrscht,  bestehen;  wo  diess  unmöglich, 
ist  eine  strenge  Isolirung  wenigstens  im  Stande,  den  einen  und  häufigsten 
Weg  der  Krankheitsentstehung,  den  durch  directe  Contagion  zum  grössten 
Theile  fern  zu  halten,  gibt  aber,  wie  bemerkt,  keinen  absoluten  SchnU; 
bloss  die  Berührung  der  Pestkranken  zu  vermeiden  und  sich  sonst  ihrem 
Dunstkreise  auszusetzen,  bietet  nicht  die  allergeringste  Garantie.  —  Dem 
entsprechend  sind  die  Pestkranken  selbst  strenge  abzusondern  und  schon 
die  verdächtigen  Fälle  isolirt  der  genauesten  Beobachtung  zu  unterziehen. 
Im  Anfang,  wo  es  deren  nur  einzelne  wenige  sind,  kann  man  der  Vo- 
breitung  ohne  grosse  Schwierigkeiten  Herr  werden;  später  ist  alles  ver- 
geblich. — 

§.  390.  Die  Schutzmassregeln  des  ganzen  mittleren  und  westlichen 
Europas  gegen  die  Pest  des  Orients  bestehen  in  den  Quarantaine-Ein- 
richtungen.  Hinsichtlich  dieses  grossen  Zweiges  der  Staatsarzneiknode 
können  hier  nur  wenige  der  wichtigsten  Thatsachen  und  leitenden  Grund- 
sätze, wie  sich  solche  nach  den  Forschungen  der  neueren  Zeit  ergeben 
haben,  kurz  beigebracht  werden.  Wer,  wie  der  Verfasser  selbst,  die  hen^ 
liebste  Reisezeit  des  orientalischen  Frühlings  Wochenlang  den  Fictionen 
und  Chicanen  der  Quarantaine  in  der  widerwärtigsten  Einsperrung  opfern 
musste,  dem  wird  man  keine  persönliche  Vorliebe  für  diese   Institute  m- 
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trauen.  Allein  das  Principder  Quaranlainen  selbst  ist  bei  der  erwiesenen 
Conta^ositäl  einer  so  furchtbaren  Krankheit  wie  die  Pest,  ohne  allen  Zwei- 
fel auftrechl  zu  halten  und  es  ist  schon  ein  grosser  Irlhum,  wenn  man  die 
Quaranlaine  für  solche  Länder  ganz  verwirft,  welche  wieEgypten,  die  ge- 
wöhnlichen Entstehungs-  und  Ausgangspunkte  der  Pest  sind;  auch  in 
solche  kann,  laut  unzweifelhafter  Thatsachen ,  die  Pest  eingeschleppt  wer- 
den (z.  B.  nach  Egypten  aus  Constanlinopel).  Es  handelt  sich  nur  darum, 
die  Nothwendigkeit  des  Schutzes  vor  der  Pest  mit  den  Bedurfnissen  des 
heutigen  Verkehrs  und  Handeis,  den  Grundlagen  der  modernen  Civilisation, 
in  Einklang  zu  bringen.    Diess  geschieht  sehr  einfach  in  der  Weise,  dass 

1)  eine  Quarantaine  nur  allein  für  solche  Zeiten  bestehen  darf,  w  o 
wirklich  im  Orient  Pest  herrscht,  in  pestfreien  Zeilen  dagegen 
dieselbe  ganz  unterbleibt,  die  Quarantaine  also  keine  ständige,  sondern 
nur  eine  temporäre  Massregel  bildet.  Um  aber  vollkommen  sicher  zu  wissen, 
wann  Pest  herrscht  oder  überhaupt  vorkommt,  ist  eine  anhaltende  und 
ununterbrochene  Ueberwachung  des  Gesundheitszustandes  im  Orient  von 
Seiten  der  europäischen  Culturstaaten  nothwendig.  Solche  wird  gegen- 
wärtig realisirt  durch  die  Sanilälsintendanzen ,  in  denen  die  Vertreter  der 
europäischen  Seestaaten  Sitz  haben,  und  von  Seiten  Frankreichs  noch 
durch  die  Unterhaltung  eigener  Sanilätsärzle  an  verschiedenen  Hauptstädten 
des  Orients,  welche  aber  in  neuester  Zeil,  wo  so  lange  fort  sich  nirgends 
mehr  Pest  zeigte,  wieder  sehr  beschränkt  wurde. 

Jene  Ueberwachung  muss  aber  in  dem  belreffenden  orienlalischen 
Lande  selbst  durch  ein  über  das  ganze  Land  sich  ersireckendes  Beobach- 
tungsnetz mittelst  öfTenllich  angestellter  Aerzle  des  Landes,  durch  eine  Art  von 
Physicatseinrichtung ,  vervollständigt  werden.  In  dieser  Weise  sind  die 
Verhältnisse  in  Egypten  schon  seit  längerer  Zeit  geordnet  und  wenn  auch 
in  der  Ausführung  noch  Mängel  bestehen ,  die  im  Orient  nie  ganz  zu  be- 
seitigen sein  werden,  so  ist  die  Einrichtung  selbst  doch  eine  in  der  Haupt- 
sache zufriedenstellende,  während  für  das  ganze  übrige  türkische  Reich 
fOr  all  dieses  erst  ganz  ungenügend  oder  gar  nicht  gesorgt  ist.  Die  Ver- 
vielfältigung der  Consulate  der  Seestaaten  und  der  sehr  beschleunigte  Ver- 
kehr lassen  indessen  annehmen,  dass  man  in  Europa  immer,  mit  Ausnahme 
ganz  ausserordenllicher  Umstände,  rechtzeitig  über  das  Auftreten  der  Pest 
an  den  Hafenorlen  aufgeklärt  wird. 

2)  Herrscht  nun  irgendwo  im  Orient  die  Pedt,  dann  sind  Vorsichls- 
massregelq  gegen  das  Hereinkommen  Pestkranker  oder  solcher, 
die  es  noch  werden  können,  in  die  europäischen  Länder  zu  tref- 
fen. Die  bei  der  Ankunft  schon  Erkrankten  werden  alsbald  aufs  strengste 
isolirt,  hygieinisch  und  ärzllich  behandelt;  die  noch  Gesunden  werden  so 
lange  beobachtet,  als  erfahrungsgemäss  die  Incubationszeit  der  Pest  dauert 
(§.  361).  In  Frankreich  und  Sardinien  ist,  in  Folge  der  internationalen 
Sanitätsconferenz  von  1850.  seit  3  Jahren  die  Zeit  von  10  Tagen  von  der 
Ankunft  an  als  Minimum,  die  von  15  Tagen  als  Maximum  für  die  SchifTe 
festgestellt,  welche  mit  patente  brüte ,  d.  h.  mit  der  Erklärung  der  Sanitäts- 
behörde des  Abfahrtshafens,  dass  die  Pesl  dort  exislire,  ankommen  oder 
welche  unterwegs  Peslfälle  gehabt  haben. 

3)  Die  unmittelbar  mit  dem  Körper  der  Pestkranken  in  Berührung 
kommenden  Effecten  (Betten,  Kleider  etc.)  werden  ,  als  im  höchsten 
Grade  verdächtig,  den  sorgfältigsten  Reinigungsmassregeln  zu  unterziehen, 
je  nach  Umständen  am  besten  zu  zerstören  sein.  Die  sonstigen  verdäch- 
tigen Effecten  können  entweder  durch  eine  Erwärmung  bis  zu  40— 60^  R., 
worüber  indessen  im  Grossen  noch  keine  Erfahrungen  vorliegen,  oder  nach 
ihrer  Beschaffenheit  durch  Waschen,  Lüften»  chemische  Mittel  etc.  desinfi- 
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cirt  werden.  Die  eigenllichen  Handelswaaren,  von  denen  es  deneit  sdiT 
unwahrscheinlich  ist,  dass  sie  zur  Verbreitung  der  Pest  dienen,  sind  jedea- 
falls  in  pestfreien  Zeilen  ohne  weiteres  einzulassen;  in  Peslzeiien  ist  es 
bis  jetzt  noch  der  Vorsicht  wegen  eingeführt ,  sie  mehr  oder  minder  ähn- 
lichen Desinfectionen  zu  unterwerfen  und  auch  die  Eintbeiiung  dersethes 
in  zwei  Klassen,  je  nach  ihrer  Gefährlichkeit  (in  der  ersten  Wolle«  Häale^ 
Federn  etc.,  in  der  zweiten  Baumwolle  und  leinene  Waaren)  ist  noch  In 
den  neuesten  Saniiälsconventionen  (1850)  beibehalten  worden;  erstere  wer- 
den da,  wo  jene  Cunvenlionen  gelten»  strengerer  Purificallon  unterzogen. 

Die  weiteren  Massregeln  bei  der  Abfahrt  der  Schiffe,  während  der 
Reise  und  bei  der  Ankunft,  für  den  ärztlichen  Dienst  und  die  Hygieine 
auf  denselben,  für  die  Behandlung  der  Waaren  und  Personen,  für  die  La- 
zarethe  elc,  wie  solche  aus  den  heutzutage  feststehenden  Thatsachen  ood 
aus  den  angegebenen  Principien  hervorgingen,  wird  man  in  den  Special- 
schriflen,  namentlich  in  den  bei  Tardieu*)  publicirten  Decreten,  Regle- 
ments und  Instructionen  finden ,  die  sich  auf  die  Beschlüsse  der  mehrer- 
wähnten internationalen  Conferenz  gründen.  Oeslerreich  ist  den  Beschlüs- 
sen dieser  Conferenz  nicht  beigetreten,  aus  Gründen,  die  bekannt  sind  und 
in  Deutsphland  wohl  überall  getheilt  werden;  es  hat  aber,  schon  früba 
und  in  noch  liberalerer  Weise,  wenigstens  für  die  pesUreien  Zeiten  die  In- 
teressen des  freien  Verkehrs  berücksichtigt 


CHOLERA. 
I.   CHOLERA  ASIAnCA. 

Reports  on  Ihe  cpideroic  cholcra  etc.  Bombay.  1819.  —  Jameson,  report  on  th« 
epid.  cholcra  etc.  Calc  1820.  (beide  übers,  von  Reuss,  Sammlung  etc.  StoUg: 
u. Tob.  1831.  32.).  —  Anderson,  an  accounlctc.  Edinb  journ  1819.  vol.  XV.— 
Tytier,  on  morbus  oryzcus  elc.  Calc.  1820.  —  Boyle,  Ireal.  on  ihe  cpid. 
Cholera  of  India.  Lond.  1820  —  Scol,  rep.  on  Ihe  epid  cholcra  de.  Madras. 
1824.  (Deulsch  von  Behrend»  mit  Anmcik.  von  Romberg.  Berlin  1832.)  — 
Annesley,  treal.  on  ihe  epid.  cholera  oF  India.  Lond.  1829.  —  Annesley, 
Skelches  on  Ihe  mosl  prevalcnl  diseases  elc  See.  edit.  Lond.  1831.  —  Searlc, 
Cholera,  ils  nalure  elc.  Lond.  1830.  —  Keraudren,  mem.  sur  le  cholera  mor- 
bus de  rinde.  Par.  1831.  —  Moreau  de  Jonnes,  rapp.  sur  le  Cholera-morbos 
elc.  Par.  1831. 
Jaehnichcn  cl  Marcus,  animadv.  palh.  anal  de  cholera.  Mosq.  1830.  —  Marens, 
rapporl  sur  le  Cholera  a  Moscou.  Mose.  1832.  —  Lieh  lenslädl.  d.  asiaL  Cho- 
lera in  Russland.  3  Bde.  Berl.  1831.  —  Lichtenstädt  u  Seidlilz,  MillheiL 
über  die  Choleraepidemie  in  St.  Petersburg.  Berl.  1831.    —    Römer,  Beob.  über 

.  d.  Cholera  in  Warschau.  1831.  —  Prchal,  über  d.  Cholera  in  Galli/i«n.  Prag 
1831.  —  Schnitrer,  über  d.  Chol,  conlag.  in  Gallizien.  ßrcsL  1831.  —  Hille, 
Beob.  über  d.  asial  Cholera  in  Warschau.  Leipzig.  1831.  —  Brierre  de  Bois- 
monl,  relal.  du  thok^ra- morbus  en  Pologne.  Par.  1831.  —  V.  A.  Rieckc, 
Millheilungen  über  d.  morgcnländ.  Brechruhr  3  Bde  SluUg.  1831.  —  Protocoll- 
acte  der  Aerzle  Rigas.  Hamb.  1831.  —  Verhandl.  der  physicaUmedic.  Gcsell- 
ichan  zu  Königsberg  über  d.  Cholera  1831.  —  Die  epidem.  Cholera  in  Sleltin  von 
einem  Verein  von  Aerzlen.  1832.  —  Millh.  der  med.-chir.  Gesellschaa  in  Hamburg. 
2.  Bd.  Hamb.  1833.  —  Cholera-Zeilungen  von  Radius,  Casper,  Zittcrland, 


•)  Dietionosüre  d'Hygieine  Ui.  1854.  p.  274  ff. 
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Alb  er  8  n.  A.  1831.  —  Eis&sser,  die  epidem.  Cholera  nach  Beob.  in  Wien  u. 
Brfinn.  Slatig.  1832.  —  Barcbewitz,  über  d.  Cholera  nach  Beob.  in  Russland 
u.  Prentsen.  Danzig  1832.  —  Stromeyer,  Skizzen  und  Bemerkungen  etc.  Han- 
no v.  1832.  —  Gaimard  et  Gdrardin,  Cholera- morbus  en  Russic,  Prusse  etc. 
Par.  1832.  —  Delpech,  sur  le  chol^ra -  morbus  en  Angtelerre  et  ea  tcosse. 
Par.  1832.  —  Casper,  Behandl.  d.  asiat.  Cholera  durch  Källe.  Berl.  1832.  — 
Ronoberg,  Huteland  Journal.  Febr.  1832.  —  Ge ndrin,  Monogr.  du  choldra- 
roorbus.  Par.  1832.  —  Bon i Hand,  traile  du  Chol  morb.  de  Paris.  1832.  — 
Magendie,  le^ons  sur  Ic  Cholt^ra.  Par.  18.32.  (öbcrsetzt.  Leipi.  1839).  —  Bois- 
•  eau,  traiU  du  Chol.  morb.  Par.  1832.  —  Rapport  sur  la  marche  et  les  efTels 
du  Cholera  a  Paris  1832.  par  la  commission  etc.  Par.  1834.  —  Gazette  mi^dicalc. 
1832.  —  The  Cholera- Gazette.  Lond.  1832.  —  Phöbus,  über  d.  Leichenbefund 
der  asiat.  Cholera.  Bcrl.  1S33.  —  Dieffenbach,  pbysiol.-chirurg^.  Beobacht  an 
Cholerakranken.  2.  Aufl  Güstrow  1834.  —  P  Teuf  er.  Ber.  Aber  d.  Choleraepide- 
mie in  Mitlenwald.  Sdünchen  1837.  —  Kopp,  Generalbericht  über  d.  Cholcra- 
'  epideroie  in  München.  1837.  —  Böhm,  die  kranke  Darmschloimhaul  in  der 
Cholera.  Berl  1838.  —  Romberg,  Ber.  über  d.  Cholcraepidemie  in  Berlin.  Bcrl. 
1837.  (1848).  —  Wis grill,  östr.  med.  Jahrb.  1837.  Bd.l3.  —  Boslock,  lond. 
med.  gaz.  März.  1843. 

Parkes,  rcsearches  into  the  pathology  etc.  Lond.  1847.  —  Rogers,  reports  on 
asiatic  cbolera  in  the  Madras  army  etc.  Lond.  1848.  —  Gutceit,  d.  Cholera  in 
OreL  Leipz.  1848.  —  Rigler,  d  Cholera  in  ConstantinopeL  Oeslr.  med.  Wochen- 
schh  1848.  —  Polunin,  Abb.  über  d.  Cholera.  Aus  d.  Russ  Leipz.  1849.  — 
Graves,  clin  leclurcs.  vol.  L  Dublin  1848.  —  Müller,  Bemerk,  über  d.  asiat. 
Cholera.  Hannov.  1848.  —  Die  Choleraepidemie  im  Obuchow'schen  Hospital  in 
St  Petersburg  1848.  St.  Petcrb.  1849.  —  Steife nsand,  d.  asiaU Cholera  auf  der 
Grundlage  des  Malariasiechihums.  Crefeld  1848.  —  Hei  dl  er,  d.  epidem.  Cholera. 
Leipz.  1848.  —  Virchow,  in  Medic.  Reform.  1848.  —  Reinhard  und  Leu- 
bnscher,  in  Virchows  Archiv.  Bd.  iL  1849.  —  Schütz,  ibid.  —  Hübbenet, 
Ber.  über  d.  Cholera  im  Kiew'schen  Mil.  Spital  Berl  1849.  —  Rigaer  Beiträge 
zur  Heilkunde  l  1.  Riga  1849.  —  Gazetle  niedicale  de  Paris  1849.  —  Budd, 
malignant  cholera.  Lond.  1849.  •—  Spindler,  le  choI^ra  ä  Strasbourg  1849. 
fiUasb.  18öa  —  Pirogoff,  anat  palhologique  du  cbolera.  16  Tafeln  mit  Text 
SL  Perb.  1849.  —  Koriüm,  von  der  Cholera.  Rostock  1849«  —  Hamernyk, 
d.  epidem.  Cholera.  Prag.  1850.  —  Finger,  d.  Cholera  epidemica.  Leipz.  1851. — 
Heimaun,  d  Choleraepidemie  in  Cöln'1849.  1850.  —  Schmidt,  (jharaclerislik 
d.  epidem.  Cholera  etc  Leipz.  1850.  —  Bricquet  et  Mignot,  traite  du  Cho- 
Hra-morbus.  Par.  1850.  —  Melzer,  Studien  über  d.  asiat.  Brechruhr.  £rll850. -- 
Frey,  Archiv,  f. physiol Heilk.  1850.  —  Neufville  ibid.  —  Samoje,  deutsche 
Clinik  1850.  —  Dittel,  Zeilschr.  d.  k.  k.  Ges.  zu  Wien.  1860.  —  C.  F.  Riecke, 
d.  asiat  Cholera  und  d.  Gesundheilshoitspflcgc  Nordh.  1850.  Derselbe,  d.  Cho- 
leraepidemie in  Norddeutttchland  etc.  Nordh.  1851.  —  Wachsmuth,  ü.  Cholera 
in  Gieboldehausen.  GöUingen  1851.  —  Report  of  the  general  board  of  lieallh  on 
the  epidemic  Cholera  of  1848 — 49.  Lond.  1850.  (ist  im  Folgenden  überall  gemeint, 
wo  bloss  „Report"  cillrl  ist).  —  Farr.  Report  on  the  mortality  of  Cholera  1848— 49. 
Lond.  185^  —  Ebers,  Güosburg  Zcitschr.  1851.  p.  126.  —  Middeldorpff, 
ibid.  1852.  p.  63.  —  J.Meyer.  Impfversuche,  Virchows  Archiv  1852.  IV.  p.  29. — 
L  Meyer,  Beitr.  zur  Pathol  d.  Cholcratyphoids.  ibid.  VI  1854.  p.  471.  —  Pa- 
cini,  osserv.  microsc.  etc.  Firenze  1854.  —  Güterbock,  deutsche  Clinik.  1K53. 
11  —  13.  —  F.  Müllei*,  amtl  Bericht,  ibid.  IS53.  -  Mansfeld,  ibid.  —  Hei- 
denhain, ibid.  —  Brauser,  d.  Cholcraepidemie  des  Jahres  1852  in  Preussen. 
Berl  1854.  —  Löschner,  Schlussberichl  über  d  Choleracpidemie  in  Prag  etc. 
Prag  1864.  —  Stein,  ärztl  Not  über  d.  Cholera  in  München.  1854.  —  Skoda, 
Oppolzer,  Pfeufer,  Wiener  Wochenschrift  1854.  —  Knolz,  Wjener  med. 
Motizenblatt  1854.  —  Lebert,  Vorträge  über  d.  Cholera.  Erlangen  1854.  —  In- 
telligenzblatt bayer.  Aerzte  1854.  —  Würleiiib.  med.  Correspondenzbiatt  1855.  — 
Gietl,  d.  Cholera  nach  Beob.  zu  München.  Ih55.  —  Die II,  Wiener  med.  Wo- 
chenschrift. 1855.  Nr.  24  ff.  —  M.  Haller,  ibid.  Nr.  5.  —  C.  Hallcr,  Zeilschr. 
d.  k.  k.  Ges.  zu  Wien.  1855.  XI  p.  4.33.  —  Hönigsberg,  ibid.  X.  p.  528.— 
•  Elsässcr,  Würtcmb.  med.  Correspondenzbiatt  1855.  —  J.  Reuss,  ibid.  Nr.  18 
—  20.  —  Husemann,  die  Contagiosilat  der  Cholera.  Erlangen.  1855.  —  Buhl, 
Henle  und  Pfeufers  Zeitschr.  N.  F.  VI  1855.  p.  1.    —    Delbrück,  Ber.  Aber  d. 
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Choleraepidemie  d.  J.  1855  in  Halle.  1856.  —  Joseph,  6ber  d.  Cboleracztih 
them.  GöDsb.  ZcUschr.  1856.  VII.  p.  30.  ~  Görin g,  deutsche  Clinlk.  1856.  la 
11.  —  Mahlniann,  ibid.  Beilage  2.  4.  —  Thierscb,  InfeclioDtrertoche  u 
Thiercn  etc.  München.  1856.  —  Pettenkofer,  Verbreitongsart  der  Cholera. 
Manchen.  1855.  Derselbe,  zur  Frage  fiber  d.  VerbreAongsart  (Brochilre).  Mia- 
chen.  1855.  Derselbe  (A.  Martin)  Hauptberichl  über  die  Choleraepidemie  ia 
Bayern.  1854.  München  1856.  ^  Lebert,  d.  Cholera  in  der  Schweix.  Frankt 
1856.  —  Melzer,  ZeiUchr.  d.  k.  k.  Ges.  zu  Wien.  1856.  p.  534.  —  Crenlzer, 
ibid.  p.  617.  —  Zsigmondy,  ibid.  p.  65A.  —  J.  Meyer,  CharilianDalen.  VU. 
1.  ~  E.  Müller,  ibid.  VU  2.  1856.  -  A.  Hirsch,  ROckbUck  auf  d.  aeoere 
Choleraliteralur.   Schmidts  Jahrbücher.   Bd.  88.  1855.   und  Bd.  92.  1856. 

Geschichte  und  Epidemiologie. 

§.  391.  Jedermann  weiss,  dass  die  epidemische  Verbreitung  der 
Cholera  von  Ostindien  ausging.  Es  scheint,  dass  man  in  Ostindien  immer 
unter  dem  Namen  Cholera  zweierlei  Erkrankungsformen  begrifft  die  beide 
von  jeher  daselbst  vorkamen,  nämlich  einmal  heftige  gallige  Diarrhöen  und 
sodann  die  schwerere  Form,  die  unserer  asiatischen  Cholera  entspiieht 
und  die  die  Franzosen  dort  (durch  Verderbung  des  Sanscrit-Wortes  Mor- 
dixim)  Mort-de-chien  genannt  hatten.  Beide  Formen  scheinen  sporadisch 
vorgekommen,  zeitweise  auch  etwas  häufiger  geworden  zu  sdn  —  ung^> 
fähr  wie  die  Cholera  noslras  bei  uns ;  die  letztere  Form  scheint  auch  schon 
im  vorigen  Jahrhundert  und  später  einzelne  grössere  epidemische  Ausbrd- 
tungen gemacht  zu  haben ;  aber  die  Krankheit  war  auf  die  Zeit  des  Herbstes 
und  auf  die  untersten  Voiksklassen  beschränkt,  die  Epidemieen  hörten  bald 
wieder  auf  tmd  erregten  wenig  Aufmerksamkeit 

§•  392.  Erst  im  J.  1817  (nach  einer  vereinzelten  Nachricht  schon  in 
der  ersten  Hälfte  des  J.  1816)  *)  trat  die  Krankheit  in  Indien  in  grosser 
epidemischer  Ausbreitung  auf  und  fing  an  den  wandernden  Character  an- 
zunehmen. Schon  im  Mai,  der  Regenzeit  des  J.  1817  finden  wir  Epide- 
mieen an  zwei  verschiedenen,  gegen  40  geogr.  Heilen  von  einander  entfemten 
Orten,  am  Burrumputer  und  an  einem  Arm  des  Gangesdelta;  im  Juli  war 
sie  schon  eine  sehr  verbreitete  Krankheit  (z.  B.  in  Palna  weit  oben  am 
Ganges),  im  August  herrschte  sie  rund  um  die  nördliche  Ecke  der  Bai  von 
Bengalen  (Calcutla,  Jessore  etc.),  zu  Ende  Septembers  hatte  sie  sich  über 
eine  Strecke  von  etwa  10  Längegraden  allgemein  ausgedehnt  Sie  ver- 
breitete sich  nun  von  hier  aus  in  Indien  nach  allen  Richtungen,  so  dass 
zwar  zunächst  allerdings  gewisse  Striche  eingehalten  wurden,  aber  am 
Schluss  des  J.  1818  doch  schon  die  ganze  ostindische  Halbinsel  von  der 
Krankheit  durchzogen  und  verheert  worden  war. 

Es  ist  von  grossem  Interesse,  aus  dieser  ersten  Zeit  der  Cholera- 
ausbreitung, über  die  uns  sehr  brauchbare  Berichte  vorliegen,  einige  Ponkte 
hervorzuheben.  — 

Sowohl  der  wirkliche  erste  Ausgangspunkt  der  Krankheit  als  die  Ur- 
sachen derselben  sind  unbekannt  Es  waren  zwar  grosse  Regengüsse  z« 
ungewöhnlicher  Jahreszeit,  in  Folge  davon  grosse  Ueberschwemmungea 
und  Misserndle  des  Reises  vorausgegangen  (1816),  aber  es  iässt  sieh 
durchaus  nichts  Näheres  über  den  Zusammenhang  dieser  Ereignisse  mit 
den  Choleraepidemieen  sagen. 

Die  Art  der  Erkrankung  war  vollkommen  dieselbe,  wie  wir  sie  spilcr 


*)  Joarnal  atiatiqae.  Decbr.  1831. 
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in  Europa  kennen  lernten.  Die  Epidemieen  begannen  fast  überall  mit  der 
iussersten  Bösartigkeit,  nahmen  dann  an  Intensität  ab,  und  dauerten  un- 
bestimmt lange,  hie  und  da  nur  wenige  Tage,  meistens  14  Tage  bis 
8  Wochen,  an  einzelnen  Orten  Jahrelang  (Calcutta);  hohe  Gebirgsgegen- 
den, namentlich  felsige  Orte  blieben  vielfach  in  auffallender  Weise  ver- 
schont, niedrig  gelegene,  feuchte,  dicht  bevölkerte  Striche  wurden  im  Ganzen 
sehr  stark  befallen,  doch  mitunter  auch  wieder  verschont,  während  trockene, 
anscheinend  gesunde  Gegenden  durchseucht  wurden;  der  üble  Einfluss 
sehmutziger  Pfützen  und  schlechter  Abtritte  wurde  schon  bemerkt.  —  Die 
Krankheit  herrschte,  stieg  und  fiel  während  aller  Zeiten  des  Jahres  und 
während  der  verschiedensten  Temperaturen,  von4— 40<>R.,  während  unauf- 
hörlichem Regen  und  während  der  grössten  Dürre.  Die  andern  endemi- 
schen Krankheilen,  Intermittens,  Ruhr,  Gallenfieber  kamen  neben  ihr  vor 
wie  sonst 

Eine  Hauptverbreitung  im  Beginn  ging  den  grossen  Flüssen  nach,  die 
zugleich  die  Hauptwege  des  Verkehrs  sind;  die  Uferorte  wurden  immer 
▼iel  stärker  als  die  entfernter  gelegenen  befallen«  Ebenso  herrschte  die 
Krankheit  vorzüglich  um  die  Landstrassen  und  in  deren  Nachbarschaft 
und  man  bemerkte,  dass  sie  in  keinem  Orte  ausbrach,  das  nicht  mit  einem 
andern,  wo  die  Krankheit  schon  herrschte,  Verkehr  hatte.  Auf  einem  gros- 
sen Theil  ihres  Weges  schritt  die  Seuche  direct  entgegen  dem  Süd-Ost- 
Monsoon,  einem  starken,  ununterbrochenen  Strome  frischer  Seeluft  mit 
starkem  Regen,  vorwärts.  Schon  als  die  Krankheit  in  Bombay  erschien 
(August  1818),  stand  die  Thatsache  fest,  dass  sie  sehr  häufig  dann  an 
einem  Orte  ausbrach,  wenn  ein  Erkrankter  von  aussen  hereingekommen 
war;  die  Einschleppung  in  Bombay  selbst  z.  B.  galt  für  ausgemacht  (Ja- 
meson);  andererseits  war  man  schon  aufThatsachen  aufmerksam,  welche 
gegen  die  gewöhnliche  Art  anderer  ansteckender  Krankheiten  sprachen, 
wie  dass  Aerzte  und  ihre  Gehülfen  nicht  in  höheren  Verhältnissen  als 
Andere  erkranken,  dass  die  innigste  Berührung  mit  dem  Körper  des  Kran- 
ken die  Krankheit  nicht  mittheile  etc.  Der  Einfluss  der  Gelegenheitsursachen, 
Diätfehler,  Erkältungen  u.  dergl.  wurde  bereits  gewürdigt.  —  Was  mir  aber 
in  den  Berichten  aus  den  ostindischen  Epidemieen  am  meisten  auffällt  und 
in  der  That  von  dem  späteren  Verhallen  der  Krankheit  in  Europa  sehr 
abweicht  ist  der  Umstand,  dass  es,  neben  vielen  Itirchtbar  heftigen  Epide- 
mieen, einzelne  andere  sehr  leichte  gab,  mit  einer  so  geringfügigen  Morta- 
lität, wie  später  nirgends  etwas  Aehnliches  vorkam.  Nach  Jameson*) 
starben  in  den  Vorstädten  von  Calcutta  von  21,876  ärztlich  Behandelten 
1878  (6  Procent)  und  ebenso  war  das  Verhältniss  in  der  Stadt;  in  Bombay 
starben  von  über  14,000  Kranken  7,5  Procente ;  ja  es  heisst,  von  des  Oberst 
Skinners  Reiterei  sei  ein  Corps  stark  ergrifiTen  gewesen  und  doch  (bei  Salz- 
wasserbehandlung) kein  einziger  Mann  gestorben.  Die  Therapie  der  Cho- 
lera in  Indien  enthielt  übrigens  schon  alle  Keime,  welche  sich  später  in 
Mitten  des  europäischen  Arznei -„Schatzes**  so  reichlich  entwickelten,  Ader- 
lass,  Calomel,  Opium,  Reizmittel,  Salzwasser  etc. 

Von  1817  bis  jetzt  erlosch  die  Krankheit  in  Indien  nie  mehr  ganz; 
bald  hier  bald  dort  kamen  heftige  epidemische  Ausbreitungen  vor.    2(wi- 


*)  Ueberaetzung  1.  c.  p.  125.  —  Ich  bemerke,  dass  auch  Mason  Good  den  obigen 
Zahlen  Vertrauen  schenkt.  Man  kann  nicht  daran  denken,  dass  die  meisten  dieser 
FAlle  bloss  gerlngfögtge  Diarrhöen  gewesen  seien.  —  Aus  den  ersten  europäischen 
Epidemieen  gibt  es  noch  einzelne  Beispiele  ziemlicher,  allgemeiner  Gutartigkeit  und 
geringer  Mortalität.    8.  unten. 
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« 

geben  1825—1844  war  die  Cholera  Todesursache  bei  Vg  ^^'^^  Geslorbenen 
unter  den  europäischen  und  bei  fast  V»  unter  den  einheimischen  Truppen  % 

$.  393.  Die  weitere  Verbreitung  der  Cholera  von  Indien  am  ktns 
hier  nur  in  den  grössten  Zügen  angegeben  werden.  Sie  ging  zunächit 
nach  Osten,  Süden,  Nordost  und  Sudost  (1819  Hluter-Indien,  Sumatra,  blt 
de  France,  1820— -21  ganz  China,  Philippinen,  Java,  1823  Amboina  etc.),  ent 
von  1821  an  nach  Westen  und  Norden  (Mascat,  Bagdad,  Persien,  Arabien); 
1823  hatte  sie  einerseits  die  Ufer  des  caspischen  Meeres  (Astrachan),  aa- 
dererseits  die  Küste  von  Syrien  und  das  niiitelländische  Meer  (Antiochien, 
Alexandrien)  erreicht  Sehr  merkwürdig  ist  der  Stillsland,  der  hier  eintrat; 
die  nahe  bedrohten  europJiischen  Länder  blieben  jetzt  noch  verschoot, 
während  in  Asien  fort  und  fort  theils  die  früher  befallenen,  Iheils  neae 
Länder  durchseucht  wurden.  Erst  1829  brach  die  Krankheit  wieder  ai 
den  europäischen  Grenzen,  in  Orenburg  und  1830  von  oeuem  in  Astra- 
chan, an  ersterem  Orte  wie  es  scheint  aus  der  Tartarei,  an  letzlerem  vob 
Persien  her  eingeschleppt,  aus.  Auch  hier  finden  wir  an  vielen  Ortes 
sehr  hohe,  an  einzelnen  anderen  noch  aufTallend  geringe  Mortalitätsverhill* 
nisse,  die  man  kaum  aus  statistischen  Fehlern  herleiten  kann^). 

Die  weitere  Verbreitung  der  Cholera  nach  Europa  geschah  vob 
Astrachan  aus;  sie  dran^  zunächst  im  Thal  der  Wolga  aufwärts,  erreichte 
1830  Moskau**^)  (die  350  Wegstunden  von  Astrachan  nach  Mosku 
wurden,  wenn  man  an  beiden  Orten  vom  Beginn  der  Seuche  rechnet,  in  3 
Monaten  zurückgelegt);  Rnssland  war  im  Laufe  eines  Jahres  ganz  überzogen, 
der  russisch- polnische  Krie^  von  1831  scheint  sehr  viel  zur  Weiter^ 
Verbreitung  nach  Westen  (Polen)  beigetragen  zu  haben.  Ins  Jahr  1831 
{allen  dann  die  ersten  deutschen  Epidemieen  (ßerlin,  Wien  etc.);  ausserden 
war  die  Verbreitung  eine  ungeheuere,  im  Norden  bis  Archangcl,  im  Sudei 
bis  Egypten,  über  die  Türkei,  einen  Theii  von  Griechenland  etc. 

In  Deutschland,  wo  sich  aus  der  Mitte  der  damals  an  positivem  lohiit 
ebenso  armen  als  in  Schuldünkel  befangenen  Medicin  vor  dem  Ausbruch 
der  Seuche  hochmüthige  Stimmen  hatten  hören  lassen,  hier  wurde  endlich 
„dem  Gespenst  die  Larve  abgerissen  werden,''  hatte  die  Cholera  einen  se- 
gensreich demüihigenden  Einfluss  auf  die  Wissenschaft  und  die  ärztliche 
Praxis.  Schon  gleichzeitige  Epidemiographen  f )  verglichen  sie  mit  einem  Feiode; 
der  „uns  gewaltsam  aus  der  Lethargie  herausschreckt,  der  an  Systemen  und 
Theorieen  rüttelte,  welche  die  Mehrzahl  für  unumstösslich  hiell"  u.  t.  t  — 
Bis  heute  erstrecken  sich  diese  wohlthätigen  Wirkungen.  Die  Cholera  mit 
den  grossen  practischen  Problemen,  die  sie  hinstellt,  war  es  vor  Allem, 
die  allniählig  der  endlosen  Stubenweisbeit  über  Miasma  und  Contagiuni 
ein  Ende  machte,  zum  vorläufigen  Fallenlassen  dieser  Nebel  -  und  Schatteo- 
gestalten  führte  und  allmählig  zur  Einzeluntersuchung  der  wirklichen  eon- 
creten  Verhältnisse  hindrängte. 


*)  Report  of  (hc  gencral  board  of  hcallh.  etc.  1850.  p.  2. 
**)  In  der  SUdt  Orenburg   eikrankicn    1100,    genasen   900  M. ,   in  Hetik   erknnklei 

113,   genasen  106,   im    ganzen   Orenburg'schen  Gouvernement   erkrankten  3^ 

genasen  2725.    Licblcnslädt  1.  c.  I.  p.  149fr.  p.  dOff. 
***)  In  Moskau  (oder  in  Charkow  noch  früher  im  J.  18.%)  wurden  die  ersten  Secl»- 

nen  in  Europa  gemacht,    von  Jähnichen   und   Marens.     6.  AnimadvenioMf 

analom.  path.  de  Cholera  etc.  Mosq.  1830  (20F&lle);  in  Indien  wmreo  scheB  Tiefe 

Secüoncn  gemacht  worden, 
t)  Vgl.  Siemssen,  über  die  Cholera.     Hamburger  MilÜieil,  IL  1833l  f.  iH 
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1832  kam  die  Cholera  zum  erstenmale  nach  London  und  über  Ca- 
lais nach  Paris  und  erschien  auch  zuerst  in  America  (Quebec).  Hier 
erschien  die  Kranliheit  in  der  Zeit,  wo  der  Hauptstrom  der  Einwanderer 
aus  England,  wo  die  Cholera  herrschte,  ankam,  und  zwar  zuerst  in 
dem  von  Ankömmlingen  und  Seeleuten  bewohnten  Stadttheil,  ohne  dass 
sich  jedoch  die  Ausschiffung  eines  Cholerakranken  constatiren  Hess.  — 
Nun  folgen  sich  in  Europa  bis  1837^-38  viele,  bald  mehr  zerstreute,  bald 
mehr  sichtlich  zusammenhängende  Epidemieen,  die  theils  bisher  freie  Län- 
der (Spanien  1833  —  34,  Schweden  1834,  Oberiialien,  München  1836  etc.), 
theils  schon  früher  durchseuchte  Orte  (z.  B.  Berlin  wieder  1832,  1837) 
befielen.  Vom  J.  1838  an  war  Europa  fast  10  Jahre  lang  von  der  Cho- 
lera frei. 

§.  394.  Im  J.  1846  begann  ein  neuer  Epidemieenzug  der  Krankheit 
von  Indien  aus.  Sie  war  in  jenem  Jahre  daselbst  ungemein  ausgebreitet 
und  drang,  diessmal  bloss  westwärts  und  sf'hr  rasch,  noch  in  demselben 
Jahre  über  Persien  und  einen  Theil  der  asiatischen  Türkei  bis  Syrien  und 
gleichzeitig  in  nordwestlicher  Richtung  gegen  den  Kaukasus.  Die  weitere 
Verbreitung  geschah  mit  grosser  Schnelligkeit  nach  Süden  (Mekka  schon 
im  Januar  1847)  und  nach  Nordwesten;  die  Kaukasuskette  wurde  von  der 
Epidemie  nicht  nur  umgangen,  sondern  auch  direct  auf  der  Heerslrasse  über- 
schritten (Pirogoff),  Moskau  wurde  wieder  im  September  (1847)  erreicht, 
diessmal  nach  ^(jährigem,  1832  nach  mehr  als  12jährigem  Epidemieenzug 
von  Indien  aus.  Im  J.  1848  fand  wieder  eine  ^ausserordentliche,  der  von 
1831  gleichende,  aber  raschere,  allgemeinere,*  öder  in  grossen  Sprüngen 
vorwärts  schreitende  Verbreitung  mit  im  Ganzen  vielleicht  grösserer  Inten- 
sität der  Krankheit  über  Ost-,  Nord-  und  Mitteleuropa  (Petersburg  im 
Juni,  Berlin  im  Juli,  Hamburg  und  London  im  September,  Norwegen  im 
December  etc.)  statt;  ebenso  über  den  Orient  (Türkei,  Egypten  etc.).  Gegen 
Ende  des  Jahres  1848  erschien  die  Krankheit  auch  wieder  in  den  grossen 
Hafenstädten  der  Vereinigten  Staaten  (New- York,  New- Orleans).  In  den 
Frühling  1849  füllt  eine  neue  Epidemie  von  Paris,  wohin  sie  im  Jahr  1832 
von  Calais  aus  fast  10  Monate,  diessmal  4  Monate  gebraucht  hatte 
(1853  brauchte  sie  von  Havce  nach  i^aris  kaum  25  Tage),  bald  darauf  eine 
grosse  Verbreitung  über  Frankreich,  Belgien  etc.,  und  in  dieses  Jahr  bis 
1850  eine  grössere  epidemische  Ausbreitung  über  Deutschland  als  jemals 
firüher.  Das  Jahr  1851  war  für  Deutschland  cholerafrei,  1852  brach  die 
Krankheit,  wie  es  scheint,  wieder  von  Polen  her,  aufs  Neue  in  den  öst- 
lichen Theilen  aus,  verbreitete  sich  aber  nicht  weiter  nach  Westen  als  Berlin,  das 
1848,  1849,  1850,  1852  und  ebenso  1853.  1854,  1855  (früher  x831,  1832 
und  1837)  Epidemieen  hatte.  Unter  unrcgelmässiger  Verbreitung  auf  die 
verschiedensten  europäischen  und  aussereuropäischen  Länder,  wobei  be- 
sonders, die  Jahre  1854  und  1855  wieder  durch  grosse  Seuchen  (z.  B. 
München  und  Wien  1854,  Italien,  Spanien,  der  Orient,  Oesterreich  mit  der 
7ten  und  bis  jetzt  heiligsten  Epidemie  von  Wien  1855)  ausgezeichnet  waren, 
1854  und  1855  auch  zum  erstenmale  (mit  Ausnahme  früherer  Vorkomm- 
nisse in  Tessin)  in  der  Schweiz  (Aarau,  Zürich,  Basel)  Epidemieen  erschie- 
nen, setzt  sich  die  Cholera  fast  bis  heute  fort;  das  gegenwärtige  Jahr  (1856) 
brachte  nur  für  wenige  deutsche  Orte  (Königsberg  etc.  sehr  kleine  Aus- 
breitung in  Wien  etc.)  Epidemieen,  während  solche  in  südlichen  Ländern 
(Spanien,  Portugal)  und  im  Norden  (Schweden)  zum  Theil  in  grosser  Aus- 
breitung herrschten. 

Die  Epidemieen,  deren  Zug  durch  Europa  1848  begann,  sind  also 
bis  jetzt  nicht  so,  wie  die  Cholera  bei  ihrem  ersten  grossen  Zuge,  bald 
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wieder  verschwunden,  sondern  die  Krankheit  erscheint  jetzt  weit  mehr  als 
früher,  ausser  ihrem  Entslehungsorle  Indien,  da  und  dort  eiogenistet  und 
es  scheint,  das  von  solchen  Punkten  aus  sich  verbreitende  CoDtagium  e^ 
zeugte  bisher  immer  wieder  neue  Epidemi^en. 

Dennoch  kann  man  die  Frage,  ob  man  demnach  die  Cholera  als  dne 
bereits  in  Europa  stationär  gewordene,  für  immer  eingebärgeite  Krankhek 
zu  halten  habe,  durchaus  nicht  sicher  in  bejahendem  Sinne  beantwor- 
ten; so  gut  sie  1838  wieder  verschwand,  so  gut  sie  1850  in  Deotschltiid 
ganz  aufhörte,  so  gut  muss  man  es  für  sehr  möglich,  ja  wahrscheinlieh 
halten,  dass  diess  wieder  und  überall  geschehen  kann.  Doch  gibt  es  al- 
lerdings schon  einzelne  Orte,  wo  die  Cholera  nun  schon  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  nie  mehr  ganz  verschwunden  ist,  z.  B.  Petersburg;  je  länger 
und  an  je  mehr  Orten  ein  solches  Verhallen  fortdauert,  um  so  weniger 
lässt  sich  daselbst  wieder  ein  gänzliches  Verschwinden  hoffen,  um  so 
mehr  eine  immer  neue  Verbreitung  von  ihnen  aus  befürchten. 

Verbreitungsweise  und  Aetiologi^e   der  Cholera. 

§.  395.  Wenn  man  die  Tausende  von  Thatsachen,  die  über  die 
Verbreitung  der  Cholera  gesammelt  sind  und  die  mannigfachen  Vorstel- 
lungen, mit  denen  man  schon  versuchte  sie  unter  sich  zu  verknüpfen, 
fiberblickt,  so  stösst  man  freilich  überall  bald  auf  Dunkelheiten,  die  wohl 
noch  lange  ihrer  Aufhellung  warten  werden.  Man  findet  aber  bald  auch 
einige  unzweifelhafte  Grundthatsachen,  welche  als  feste  Punkte  zur  Orien- 
tirung  in  dem  durch  eine  ungeheure  Masse  von  Detail  bereits  unabseh- 
bar gewordenen  Gebiete  dienen.  Man  muss  sich  zunächst  an  diese  halten. 
Man  darf  nicht  so  zu  Werke  gehen,  dass  man  durch  Massen  sogenannter 
negativer  Erfahrungen  die  positiv  feststehenden  abschwächen  und  ver- 
dunkeln lässt;  jene  negativen  Erfahrungen  beschränken  den  absoluten 
Werth  und  die  unbeschränkte  Ausdehnung  gewisser  Thatsachen  und 
weisen  auf  deren  Bedingtsein  durch  wieder  andere  neue  Umstände  hin, 
aber  niemals  vermögen  sie  desshaib  den  positiven  Thatsachen  ihre  we- 
sentliche Bedeutung  zu  nehmen.  Das  einmal  sicher  Feststehende  und 
Gekannte  muss  dann  zum  Ausgangspunkt  vorsichtiger,  alle  Thatsachen  ins 
Auge  fassender  Schlüsse  auf  das  Unbekannte  genommen,  nie  aber  darf 
mit  Berufung  auf  das  Unbekannte  und  ganz  Dunkle  irgend  ein  Erfahrungs- 
resultat angegriffen  werden. 

§.  396.  Die  Cholera  war  bis  jetzt  in  allen  Epidemiecn,  in  allen  Zonen 
vom  Aequator  bis  in  die  Nähe  des  Polarkreises,  unter  Lebensbedingungen 
der  Menschen  von  der  möglichst  difTerentesten  Art  durchaus  dieselbe  ei- 
genthümliche  Krankheit.  Unbedeutende  Abweichungen  im  Charakter  ein- 
zelner Epidemieen —  später  näher  zu  betrachten — verschwinden  ganz  ge- 
gen die  grosse  und  allgemeine,  von  Clima  und  Witterung,  Lebensweise 
und  Civilisationszustand ,  epidemischer  und  stationärer  Constitution  voll- 
kommen unabhängige  Gleichartigkeit  des  wesentlichen  Krankheitsproces- 
ses.  Die  Krankheit  war  ferner  vor  dem  Jahr  1830  in  Europa  unbekannt 
und  hatte  sich,  wie  erwähnt,  in  genau  vcrfolgbarer  Weise  aus  Indien  da- 
hin verbreitet.  Diese  Umstände  zusammen  lassen  auf  eine  Ursache  schlies- 
sen,  welche  in  ihrem  Wesen  sehr  unabhängig  von  äusseren  Bedingungen 
sein  muss,  welche  nicht  überall  in  der  ganzen  Welt,  unter  den  allerver- 
schiedenslen  Verhältnissen,  durch  ein  Zusammentreffen  äusserer  Umstände 
entstanden  sein  kann,  sondern  irgendwo  entstanden,  einer —  acliven  oder 
passiven?  —    Verbreitung   oder  Bewegung  fähig  ist,  kurz  auf  eine  spe- 
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eifische  uud  der  Verbreitung  von  einem  Orte  zum  andern 
fähige  Ursache,  die  man  mit  Rücksicht  auf  die  §.  2.  3.  angeführten 
Umstände  und  hier  noch  besonders  auf  den  eminent  hervorstechenden 
Eindruck  von  Intoxication,  den  die  Krankheit  macht,  unbedenklich  als  C  ho- 
le ragift  bezeichnen  kann.  Dieses,  seinem  Wesen  nach  unbekannte,  durch 
seine  Wirkungen  imzweifelhaft  sich  manifestirende  Agens,  dieses  Gut  ist 
das  Wandernde  und  sich  Verbreitende  an  der  Cholera;  v^ie  alle  anderen 
Krankheitsgilte  müsste  es  längst  wieder  untergegangen  sein,  wenn  es  nicht 
immer  neu  reproducirt  werden  könnte.  Wo  immer  die  Cholera  vorkommt, 
da  —  wir  können  nichts  Anderes  annehmen  —  muss  eben  diese  speci- 
flsche,  giftige  Ursache  vorhanden  gewesen  sein. 

§.  397.  Aber  es  zeigt  sich  weiter,  dass  die  Wirkung  des  Gifles 
durch  gewisse  Aussen  Verhältnisse  vielfach  begünstigt  und  gefördert  wird, 
welche  sich  also  als  Hüifsursachen  zur  Cholera  verhallen.  Diese 
Hfilfsmomenle  sind  offenbar  auf  die  Reproduction ,  auf  die  räumliche  und 
zeiüiche  Verbreitung  des  Giftes,  auf  die  Intensität  seiner  Effecte  und  da- 
mit auf  das  Erscheinen  und  Verschwinden,  das  Vereinzeltbleiben  oder 
Epidemisiren ,  die  Leichtigkeit  und  Schwere  der  Cholera  vom  grössten 
Einflüsse.  Wo  sie  fehlen ,  da  scheint  das  Choleragifl  kaum  zu  haften  und 
sich  nur  wenig  zu  reproduciren ;  grosse  Verbreitung  und  mörderisches 
Herrschen  der  Krankheit  scheint  immer  ganz  überwiegend  von  mächtigen 
Hütfsmomenten  abhängig  zu  sein.  Solche  bestehen  theils  in  äusseren  che- 
mischen und  physicalischen  Verhältnissen,  Bodenverhältnissen,  Lage,  Tem- 
peratur, atmosphärischen  Zuständen,  concurrirender  Einwirkung  putrider 
Stoffe,  diätetischer  Schädlichkeilen  u.  dergl.  m.  theils  in  gegebenen  Dispo- 
sitionen der  Bevölkerungen  und  der  Individuen.  —  Man  muss  diese  bei- 
den Reihen  von  Ursachen,  das  Gift  und  die  Hülfsmomente  seiner  Wirkung, 
im  Kleinen  und  Grossen  wohl  aus  einander  hallen,  um  die  Aetiologie  der 
Cholera  zu  verstehen.  Es  gibt  Fälle,  wo  offenbar  das  Gift  ganz  aliein, 
ohne  alle  Concurrenz  eines  andern  Umstandes  die  Krankheit  hervorruft; 
es  gibt  andere,  wo  einzelne  Hülfsmomente  so  eclatant  hervortreten,  dass 
man  geneigt  sein  könnte,  über  ihnen  die  specifische  Ursache  ganz  zu 
übersehen ;  ohne  letztere  aber  reichen  jene  nie  zur  Hervorrufung  der 
Krankheit  aus. 

Ob  es  auch,  im  Gegensatze  zu  den  Hülfsursachen,  natürliche  Um- 
stände und  Potenzen  gilt,  weiche  gegen  das  Choleragifl  antagonistisch 
wirkeu«  welche  dasselbe  positiv  zerstören  oder  doch  seine  Wirkung  direct 
abzuschwächen  vermögen,  mag  vorderhand  nicht  sicher  zu  entscheiden 
sein;  künstliche  Mittel  derart  sind  desinficirende  Substanzen  (s.  unten). 
Wir  kennen  die  Umstände  nicht,  welche  das  Aufhören  der  Epidemieen 
bedingen,  und  welche  bewirken,  dass  an  vielen  Orten,  wohin  das  Cho- 
leragia  gelangt,  gerade  zu  gewissen  Zeilen  keine  Verbreitung  stattfindet; 
wir  vermögen  nicht  zu  sagen,  ob  hieran  nur  der  Mangel  an  Hüifsur- 
sachen schuld  ist,  oder  auch  ein  oder  viele  eigenthümliche  Vorgänge, 
welche  die  Reproduction  oder  die  Wirkung  des  Gifles  hindern,  hiebei 
coneurriren  können. 

*     1)  Specifische  Ursache  der  Cholera. 

§.  398.  Die  Cholera  verbreitet  sich  durch  die  Verbreitung  ihrer  spe- 
cifischen  Ursache.  Die  nächste  Frage  ist:  auf  welchem  Wege?  — 
Sicher  und  unzweifelhaft  durch  den  menschlichen  Verkehr;  ob 
allein  auf  diesem  Wege,  wird  später  untersucht  werden. 

Die  Verbreitung  der  Cholera  durch  den  menschlichen  Verkehr  recht 
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zu  beurlheilen  und  zu  erweisen  vermag  man  naturlich  nur  da,  wo  dieser 
Verkehr  überschaubar  ist.  Man  vermag  es  ebensowenig  auf  der  Höbe 
der  Epidemieen  grosser  Städte,  als  bei  einem  Ueberblick  aus  der  Vogel- 
perspeciivc  über  die  Ausbreitung  der  Krankheit  durch  einen  halben  oder 
ganzen  Welttheii.  Diese  Verbreitungsweise  wird  vielmehr  hauptsichlick 
evident  bei  wenigen,  isolirlen  Fällen,  in  kleinen  Orten,  dünnbevölkerten 
Gegenden,  im  ersten  Beginn  der  Epidemieen,  beim  Schiffsverkehr  uns 
kranken  mit  gesunden  Seehäfen,  bei  Bewegungen  von  Truppen»  die  (%o- 
lera  haben  u.  dergl.  Aber  ehe  man  noch  auf  diese  der  Untersuchung  voi 
Einzelfällen  entnommenen  Beweise  eingeht,  wird  man  doch  schon  in  dei 
allgemeinen  Verbreitungsverhällnissen  der  Cholera  Umstände  ^enug  fiDden, 
welche  auch  im  Grossen  betrachlet  für  die  Verbreilung  durch  den  menscb- 
liehen  Verkehr  sprechen  und  etwaige  andere  Arten  der  Verbreitung  als 
mehr  untergeordnet  erscheinen  lassen. 

§.  399.  Die  Cholera  verbreitet  sich  nicht  etwa  in  einem  bestimmten 
Curse  nach  den  Himmelsgegenden.  Früher  war  öflers  von  einem  Fort- 
schreiten der  Krankheil  von  Osten  nach  Westen,  wie  von  einem  Geseue 
ihrer  Verbreitung  die  Rede;  schon  der  erste  Zug  über  die  Grenzen  Ift* 
diens,  wo  sie  zunächst  nach  Oslen,  Süden,  Nordosten  drang,  konnte 
diess  widerlegen*  Gegenwänig  ist  es  allgemein  bekannt,  dass  die  Ver- 
breitung ganz  unabhängig  von  der  Himmelsgegend  geschieht,  bald  von 
Süden  nach  Norden  (z.  B.  aus  Italien  nach  Tyrol  und  Deutschland  1836— 
38),  bald  von  Westen  nach  Osten  (z.  B.  von  München  nach  Wien)  etc.  etc. 

Die  Cholera  verbreitet  sich  im  Grossen  wie  im  Kleinen  sprungsweise 
nach  mehreren  Richtungen,  annähernd  strahlenförmig  von  einem  oder 
vielen  Millelpunkten  aus,  indem  sich  immer  neue  örtlich  beschränkte  Aus- 
brüche, neue  Heerde  der  Krankheit  bilden.  Solche  Heerde  und  Mittel- 
punkte bilden  vor  allem  grosse  Städte,  überhaupt  grössere  Menschencom- 
plexe;  in  ihnen  verweilt  die  Krankheit,  von  ihnen  gehen  die  Radien  aus, 
die  bald  kürzer,  bald  länger  ausfallen.  —  Nie  ist  die  Cholera  bei  ihres 
grossen  Verbreitungen  gleich  einem  breiten,  ganze  Länder  zugleich  übe^ 
ziehenden  Strome  tortgeschritten,  so  dass  ein  solcher  die  Erkrankung  al- 
ler parallel  gelegener  Orte  bewirkt  hätte,  sondern  stets  in  relativ  schmalen 
Strichen,  von  denen  aus  meistens,  doch  nicht  gerade  immer  sich  seitliche 
Abzweigungen  bilden«  In  Ländern  mit  dünner  Bevölkerung  sieht  man 
constant,  dass  diese  Striche  den  grossen  Verkehrsstrassen  entsprechen: 
überschreitet  die  Krankheit  ein  hohes  Gebirge,  durchzieht  sie  eine  Wüste, 
setzt  sie  über  den  Ocean,  immer  geschieht  diess  nur  auf  den  Strassen  des 
menschlichen  Verkehrs,  den  Post- oder  Militärstrassen,  den  Wegen  der  Carava- 
nen,  der  Schiffe  etc. ;  bricht  sie  auf  einer  Insel  aus,  so  ist  diess  noch  jedes- 
mal in  einer  Hafenstadt,  noch  nie  im  Innern  zuerst  geschehen.  In  allen, 
etwas  dichter  bevölkerten  Gegenden  mit  rascheren  CommunicationsmittelQ 
schreitet  die  Cholera  nicht  anhaltend  und  gleichmässig,  sondern  unregel- 
mässig und  sprungsweise  fort,  so  dass  oft  grosse  in  der  Mitte  liegende 
Strecken  frei  bleiben,  übersprungen  werden;  1848  z.  B.  war  die  Cho- 
lera in  Russland  erst  bis  Moskau  und  bis  Smolensk  vorgerückt,  als  sie,  wäh- 
rend noch  alles  Land  dazwischen  verschont  war,  plölzlich  in  Berlin  aus- 
brach u»  s.  f. 

§.  400.  Die  Schnelligkeit  mit  der  die  Krankheit  fortrückt,  ist  eine 
sehr  verschiedene;  die  mehrfach  gegebenen  Durchschnittszahlen  für  die 
mittlere  Schnelligkeit  ihrer  Verbreitung  (täglich  4  Stunden  u.  dergl.)  geben 
in  keiner  Weise  das  Bild  des  allgemeinen  und  wahren  Verhaltens  beim  M  ei- 
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lerschreiten  der  Krankheit*).  Die  Verbreitung  ist  im  Allgemeinen  eine  sehr 
langsame  in  ganz  dünngesälen  Bevölkerungen,  z*  B.  in  den  Steppen 
Asiens,  eine  relativ  schnellere  in  dicht  bevölkerten  Gegenden  mit  viel  Ver- 
kehr. Vor  hohen  Gebirgen  hält  die  Verbreitung  gewöhnlich  eine  Zeit 
lang  inne  und  geht  langsam,  oft  gar  nicht  weiter»  Bei  ganz  gleicher 
Schnelligkeit  der  Communicationsmiltel  in  Gegenden  mit  nur  massigem 
Verkehr  beobachtet  man  zuweilen  in  mehreren  Epidemieenzügen  eine  voll- 
kommen, fast  auf  den  Tag  hin  gleiche  Schnelligkeit  der  Verbreitung;  so 
brauchte  die  Krankheit  1830  und  1848  fast  genau  4  Monate  von  TiOis 
nach  Kasan,  wie  sie  denn  auch  1847  in  der  nämlichen  Richtung  nach 
Russland  drang,  wie  1830  und  am  Ende  beider  Jahre  die  nämliche 
Ausbreitung  hatte.  —  Ungewöhnliche  Bewegungen  grosser  Menschen- 
massen, wie  namentlich  Kriege,  tragen  viel  zur  schnelleren  Ausbreitung 
bei;  bekannt  ist  diess  von  dem  russisch  -  polnischen  Krieg  1831,  evi- 
dent war  es  wieder  in  dem  orientalischen  Krieg  der  Westmächte  gegen 
Russland  (Rigler,  Mühlig  und  A.).  —  Nie  verbreitet  sich  die  Cholera 
schneller  als  die  menschlichen  Verkehrsmittel'^),  nie  z. B.  schneller  aus  ei- 
nem Seehafen  über  den  Ocean,  als  ein  Schiff  zur  Ueberfahrt  braucht.  Sind 
die  Verkehrsmittel  sehr  beschleunigt  (Eisenbahnen),  so  kann  dadurch  er- 
fahrungsgemäss  die  Ausbreitung  sehr  beschleunigt  werden  (Beispiele  sind 
die  Fälle,  welche  1854  die  Cholera  von  München  sehr  schnell  an  ent- 
fernte Orte  brachten),  aber  allerdings  ist  diess  im  Geringsten  nicht 
immer  und  nothwendig  der  Fall;  die  Cholera  kann  z.  B»  trotz  täg- 
licher Eisenbahnverbindung  (1848)  9  Monate  in  Berlin  bestehen,  bis  sie  in 
Breslau,  2  Monate  (in  demselben  Jahr),  bis  sie  in  Hamburg  ausbricht. 
Worin  dies  letztere  seinen  Grund  haben  kann,  wird  später  besprochen 
werden;  im  Ganzen  und  Grossen  wird  man  die  Uebereinstimmung  der 
Verbreitung  der  Cholera  mit  der  Verbreitung  des  menschlichen  Verkehrs 
nicht  verkennen  und  aus  den  vielem  Zufälligkeiten  im  Verkehr  schon  viele 
der  Sonderbarkeiten  im  Gange  der  Cholera  zu  verstehen  vermögen. 

§.  401.  Viel  schlagender  und  beweiskräftiger  sind  —  wie  bemerkt  — 
die  Einzelerfahrungen  über  die  Verschleppung  der  Krank- 
heit. Es  sind  die  nun  zu  Hunderten  bekannt  gewordenen  Fälle,  wo  Men- 
schen aus  dem  Orte  wo  die  Cholera  herrscht,  entweder  schon  cholerakrank  an 
den  bisher  ganz  freien  Ort  kommen  oder  nach  kurzem  Aufenthalt  an  diesem 
an  der  Cholera  erkranken  und  nun  Personen  ihrer  nächsten  Umgebung, 
des  Hauses,  in  dem  sie  krank  liegen  und  sterben,  ihre  Angehörigen,  ihre 
Wärter  u.  dgl  von  der  Krankheit  befallen  werden.  Derlei  Ejrfahrungen 
liegen  nun  massenhaft,  aus  allen  Ländern  der  Welt  und  allen  Anforderun- 
gen   einer  strengen  Crilik  genügend  vor*^*);   ^^  ^^^^  ^^^^^  ^^^  leiseste 


*)  Doch  ist  die  mittlere  Schnelligkeit  des  Weilcrschreilens  in  wenig  bevölkerten  Ge- 
genden niehl  ganz  ohne  Interesse.  Sie  betrag  in  Rassland  1847  dorchscbnilt- 
ücb  täglich  etwa  2MeUen,  im  Monat  Aagust  und  September  über  4 Meilen  (Gobbi 
citirt  bei  Heidler,  I.  1848.  pag.54). 
**)  In  wenig  civilisirtcn  Gegenden  ist  der  Flnssverkchr  rascher  als  der  Landverkehr. 
Dem  entsprechend  legte  die  Cholera  an  der  Wolga  1847  per  Monat  700  Kilome- 
ter (zwischen  Astrachan  und  Kasan)  zurück,  während  sie  zu  Lande  zwischen 
Tiflis  und  Moskau,  in  derselben  Zeit  nur  550  K.  machte.  (Tardieu,  Dici  d.  hy- 
gieine  I.  p.  295). 
***)  Ich  hatte  früher  eine  ziemliche  Menge  solcher  Beispiele  von  der  ersten  Verbrei- 
tung in  Indien  an  selbst  gesammelt,  unterlasse  es  aber  überhaupt  Einzelnes  anzufüh- 
ren;   man   kann   schon   auf  ganze  beträchtliche  Sammlungen  solcher  Thatsachen 
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Zweifel  obwalten,  dass  hier  von  den  hereingekommenen  Kranken  auf  ihre 
gesunde  Umgebung  etwas  Krankmachendes  übertragen  wurde.  Man  kann 
diese  Fälle  wieder  in  mehrere  Categorieen  theilen: 

a)  solche,  wo  die  eingeschleppte  Krankheit  auf  ganz  wenige  Falle  in 
der  nächsten  Umgebung  des  Kranken,  zuweilen  auf  einen  einzigen  beschriUikt 
bleibt,  ohne  irgend  weitere  Ausdehnung  zu  gewinnen,  und 
zwar  bald  unter  Anwendung  prophylactischer  (Desinfecüons-)  Massregela, 
bald  ohne  solche.  Diese  Fälle  sind  die  reinsten,  weil  hier  die  Erkran- 
kung ohne  alle  mögliche  Mitwirkung  anderweitiger  epidemischer  Ursadiea 
ganz  allein  durch  den  ersten  Krankheitsfall  hervorgerufen  sein  mnss;  sie 
sind  ebenso  stringente  Beweise  der  Verschleppung  wie  die  analogen  Er- 
eignisse bei  der  Pest,  dem  Typhus,  den  Pocken  etc. 

b)  In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  bilden  die  hereingekommenea 
Kranken  die  ersten  Fälle  einer  Epidemie.  Brechen  hier  die  neuen 
Erkrankungen  in  unmittelbarer  Umgebung  der  zugereisten  Kranken  aus, 
so  erscheint  auch  hier  die  Einschleppung  gehörig  evident  und  nur  eine 
hypercritische  Skepsis  könnte  hierin  ein  zufälliges  ZusammentrelTen  von  Er- 
krankungen aus  anderweiten  epidemischen  Momenten  mit  dem  von  aus- 
sen hereingekommenen  Falle  erblicken.  Häufig  aber  —  die  Geschichte 
der  Epidemieen  ist  ungemein  reich  an  solchen  Beispielen  —  begibt  es 
sich  auch,  dass  kurz  nach  Ankunft  von  Cholerakranken  an  einem  Orte  die 
ersten  neuen  Fälle  ausbrechen^  aber  nicht  in  deren  unmittelbarer  Nähe, 
vielmehr  so,  dass  nur  ein  sehr  loser  oder  selbst  nicht  der  geringste 
Verkehrs-Zusammenhang  der  Neu-Erkrankten  mit  den  hereingekommenen 
Fällen  sich  erweisen  lässt  Hier  sind  mehrere  Dinge  möglich.  Unzweifeihalt 
kann  es  hier  sein,  dass  die  Entstehung  der  neuen  Falle  in  gar  kemer  Be- 
ziehung zu  dem  ersten  Falle  steht  und  sehr  mit  Recht  macht  Petten- 
kofer*),  einer  der  Hauptvertheidiger  der  Choleraverbreitung  durch  den 
Verkehr ,  auf  den  Irrthum  aufmerksam,  immer  von  dem  ersten  Cholera- 
kranken eines  Ortes  eine  directe  Linie  zu  einem  eingewanderten  (oder  aus- 
wärtigen) früheren  Kranken  finden  zu  wollen.  Es  kann  hier  sehr  wohl 
sein,  dass  gar  nicht  die  hereingekommenen  Cholerakranken,  sondern 
andere,  viel  leichter  Erkrankte,  welche  ganz  unverdächtig  erschienen 
(§.  404),  die  eigentlichen  Verbreiter  der  Krankheit  waren,  und  dass  diese, 
welche  die  Krankheit  verbreitet  haben,  nach  denen,  welchen  sie  mitge- 
theilt  wurde,  an  der  Cholera  erkrankten,  dass  dagegen  gerade  die 
hereingekommenen,  an  ausgebildeter  Cholera  Leidenden  nicht  die  ein- 
schleppenden Verbreiter  waren.  —  Es  kann  aber  in  dem  genannten  Falle 
auch  so  sein,  dass  der  Hereingekommene  in  der  That  der  Verbreiter  der 


hinweisen.  Vgl.  Melzer,  Stadien  uher  die  asiat  Brechruhr.  Erlangen  1850. 
und  Zcitsehr  der  k.  k.  Ges.  zu  Wien  1856.  XII.  p.  54?.  Husemann,  die  Con- 
tagiosität  der  Cholera.  ErL  1855.  Brauscr,  die  Cholera-Epidemie  d.  J.  1852 
in  Preuasen.  Berlin  1854.  Hirsch,  Rückblicke  etc.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  88. 
p.  263.  Bd.  92.  p.  250.  S.  femer  die  Beispiele  aus  Schweden  (von  Berg),  ans 
Norwegen  (Ki er  nlf,  Würzburger  Vcrhandl.  1852.  p.  39),  aus  Russland  bei 
Müller  (1.  c.  p.24),  die  Fälle  der  Fregatte  Melpomene  in  Toulon  1833  (Gazette 
m^dicale  1850.  Nro.  32),  aus  Charleston  1832  (American  Journal  Tom.  13. 
p.  359)  aus  Strassburg  (Spindler),  ans  Frankfurt  (Neufville),  Mannheim 
(Frey)  etc.  —  Aus  Schweden  (1848—50)  stimmten  die  Angaben  von  50—80 
Gemeinden  darin  überein,  dass  der  erste  Cbolerakianke  entweder  inficirte  Orte 
oder  Personen  besucht  oder  Besuch  von  daher  empfangen  halte  (Berg,  Collectiv- 
bcricht  Prager  Vierteljahrtchr.  1853.  4.  p.  12). 
*)  Hauptberieht  etc.  p.  4Z 
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Krankheit  wird»  obwohl  die  nächst  Erkrankenden  in  keinem  unmittelbaren 
Verkehr  mit  ihm  standen;  und  zwar  dadurch,  dass  jener  dem  neuen  Orte 
etwas  miltheilt*),  was  noch  ausserhalb  seiner  nächsten  Nähe  und  Umge- 
bung; wirksam  ist  (s.  §.  409).  —  Die  Erfahrung  zeigt,  dass  durch  Einschlep- 
pung  um  80  eher  eine  Epidemie  entsieht,  je  mehr  die  betreffende  Bevöl- 
kerung durch  schon  ausgebreitet  herrschende  Gastro -intestinal -Affectio- 
nen  für  eine  solche  vorbereitet  ist  upd  je  mehr  überhaupt  an  dem  be- 
ireffenden Orte  weitere  Hüifsursachen  in  Wirksamkeit  sind. 

§.  402.  c)  Auch  innerhalb  der  Epidemieen  ist  die  Verbrei- 
tung der  Krankheit  durch  Kranke  häufig  ganz  evident.  Ein  bisher  inner- 
halb der  Epidemie  freigebiiebener  Menschencomplex,  ein  Haus,  eine  öffent- 
liche Anstalt,  ein  Hospital  oder  ein  Hospitalsaal  bekommt  plötzlich  zahl- 
reiche Erkrankungen,  nachdem  ein  oder  mehrere  Cholerakranke  von  aus- 
sen hereingekommen  sind.  Namentlich  über  die  Hosiitäler  liegen  in  die- 
ser Beziehung  die  auffallendsten. und  schlagendsten  Thalsachen  überallher, 
aus  Kiew  (Mazonn)  wie  aus  Breslau  (Ebers),  aus  Paris  (Briquet)  >H^ie 
aus  Wien  (Ha  11  er,  Dittel)  und  aus  sonst  noch  vielen  Orten  vor**). — 
Diese  Fälle  können  auf  den  ersten  Blick  weniger  überzeugend  für  die 
Verbreitung  der  Cholera  durch  Kranke  erscheinen,  da  sie  während  der 
allgemeinen  Belastung  einer  ganzen  Bevölkerung  durch  die  epidemischen 
Ursachen  und  zum  Theil  unter  Mitwirkung  bedeutender  Hülfsursachen,  na- 
mentlich Hospitallult  und  oft  KrankenüberfüUung ,  entstehen.  Indessen 
wird  eineslheils  eben  die  allgemeine  Bevölkerung  in  unendlich  viel  nie- 
drigeren Verhältnissen  befallen,  als  die  Hospiialbevölkerung  in  den  er- 
wähnten Fällen ;  andrerseits  brc^chen  die  neuen  Fälle  oft  durchaus  nicht 
in  den  fiberfülltesten  und  ungesundesten,  sondern  in  den  besseren  und 
am  sorgfältigsten  venlilirten  Sälen  (namentlich  auffallend  in  der  Pariser 
Charit^),  welche  aber  gerade  die  Cholerakranken  bekamen,  zuerst  aus,  sie 
brechen  erst  dann,  und  sogleich  dann  aus,  wenn  solche  Kranke  hinein- 
kommen ,  verbreiten  sich  zuweilen  Schritt  für  Schritt  von  den  Betten  und 
Zimmern  der  Cholerakranken  aus,  setzen  sich  fort,  so  lange  solche  von 
aussen  hereinkommen,  hören  auf,  sobald  diess  nicht  mehr  der  Fall  ist,  ja 
an  manchen  Orten  (in  der  Pariser  Charit^  1849  nach  Briquet)  kam  auch 
unter  den  im  Hospitale  Beschäftigten  eine  Ausbreitung  der  Krankheit  — 
ganz  wie  beim  exanthematischen  Typhus  (p.  105)  —  gerade  in  dem  Ver- 
hältnisse vor,    als  deren  Aufenthalt  in  den  Krankensälen  ein  langer  und 


^)  Dan  dem  so  sei,  ergab  schon  den  Orenborgcr  Aerzten  (1829)  beim  ersten  Er- 
scheinen der  Krankheit  aaf  earopäischem  Boden  die  noch  unbefangene  Bclrach- 
toDg.  Sie  sagen  in  ihrem  Gutachten  über  die  Cholera :  Wenn  Jemand  aus  einem 
Choleraorte  abreise  und  an  einem  andern  erkranke,  so  theile  er  dem  Luftkreis 
dieses  nenen  Aufenthalts  eine  krankmachende  Beschaflenheit  mit  (Lichtenstädt 
l  e.  I.  p.  91). 

**)  In  Mönchen  wurden  1836  —  37  326  Cholerakrankc  im  städtischen  Hospital  be- 
handeil, von  diesen  halten  106  (32*/o)  die  Krankheit  Im  Hospital  bekommen 
(Gietl).  Ebenso  war  In  der  Pariser  Epidemie  1853  —  54  ein  Drillheil  der 
la  den  Hospil&lem  behandelten  Fälle  in  diesen  selbst  erkrankt  (Gazelle  hcbdo- 
madatre.  1854.  p.  410.),  ja  in  der  ersten  fiäirie  des  März  1854  wurden  55  Fälle 
in  der  Charit^  behandelt,  wovon  48  im  Hospital  entstanden  (ibidem  p.  469).  In 
Strasburg  erkrankten  1849  von  der  Hospitalbcvölkerang  "iV«,  von  der  StadtbevöU 
kerang  etwas  fiber  ViVot  &•  1^54  dort  wieder  l^o,  in  der  Stadt  etwa  Vi^  (J* 
Reoss}.  Aus  dem  Wiener  Krankenhause  1854  heisst  es  ,Jn  der  Regel  hatte 
dne  Erkrankung  stets  mehrere,  zuweilen  sehr  viele  in  demselben  Krankenzimmer 
zur  Folge."  (C.  Hai  1er). 
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ihr  Verkehr  mit  den  Kranken  ein  inniger  war.  An  Orten  dagegen,  wo 
die  Cholerakranken  in  eigene  KrankenanstaUen  gebracht  werden,  liegen 
auch  keine  Erfahrungen  vor,  dass  die  gewöhnlichen  Hospfläler  (z.  B.  die 
Berliner  Charit^)  erheblich  von  der  Cholera  gelitten  halten.  Furcht  und 
Schrecken  über  den  Anblick  der  hereingekommenen  Choierakranken  kann 
es  auch  nicht  sein,  was  die  neuen  Erkrankungen  hervorruft,  denn  kleine 
Kinder  und  bewusstlose  Typhuskranke  werden  oft  befallen ;  und  so  wird 
nichts  übrig  bleiben,  als  die  Annahme ,  dass  in  diesen  Ffillen  die  Cholera 
auch  durch  die  Kranken  oder  durch  etwas,  was  von  den  Kranken  aus- 
gieng,  ausgebreitet  wurde. 

§.  403.  In  Verbindung  mit  diesen  Thatsachen,  welche  die  Verbr^ 
tung  der  Cholera  auf  dem  Wege  des  menschlichen  Verkehrs  positiv  zei- 
gen, gewinnen  auch  die,  wenn  gleich  mehr  vereinzelten  Fälle  an  Bedeu- 
tung, wo  Orte,  welche  sich  strenge  gegen  den  Verkehr  mit  befallenen 
Gegenden  absperrten ,  von  der  Krankheit  frei  blieben.  Nur  in  dünnbevöl- 
kerten Gegenden  oder  unter  besonderen  Verhältnissen  kann  indessen  von 
einer  wirksamen  Absperrung  die  Rede  sein  und  es  liegt  in  der  Natur  der 
Sache,  dass  es  keine  unanfechtbaren  Beispiele  ihrer  Wirksamkeit  gibt*). 

§.  404.  Ein  ausserordentlich  wichtiges,  ja  allein  die  Verbreitung 
durch  den  menschlichen  Verkehr  genügend  aufklärendes  Factum,  welches 
in  den  neueren  Epidemieen  zweifellos  festgestellt  wurde,  ist  nun  der  Um* 
stand,  dass  nicht  bloss  Cholerakranke,  sondern  an  blosser  Cholera- 
diarrhöe  Leidende  die  Krankheit  verschleppen  können.  Menschen, 
welche  in  Folge  der  speciflschen  Choleraursache  am  Orte  der  Epidemie 
nur  leicht  erkrankt  sind,  keine  einzige  der  schweren  und  eigenthOmlk^heB 
Choleraerscheinungen  zeigen,  bloss  an  Durchfall  leiden,  damit  herumgehen, 
gewöhnlich  auch  s*{)äter  nicht  in  eigentliche  Cholera  verfallen  —  hier 
und  da  findet  dies  noch  statt  —  kommen  an  einem  gesunden  Orte  an; 
kurz  darauf  erkranken  einzelne  Personen  ihrer  nächsten  Umgebung  dasetbtt» 
solche,  welche  sie  bedienten,  ihre  Ausleerungen  wegschafften,  welche  län- 
gere Zeit  um  sie  waren ,  welche  dasselbe  Haus  mit  ihnen  bewohnten ,  ja 
welche  sie  selbst  nur  besuchten;  diese  erkranken  an  ausgebildeter  Cho- 
lera, wobei  fast  immer  ein  oder  einige  TodesHllle  und  ausserdem  ge- 
wöhnlich einige  andere  Erkrankungen  an  blosser  Diarrhöe  sich  ereig- 
nen. Dieses  Entslehen ,  das  nun  durch  viele  Beispiele  •*)  als  vollkom- 
men  festgTJStellt  betrachtet    werden  kann,   erklärt  erst  eigentlich  die  Ver- 


*)  Im  Regierungsbezirk  Broniberg  wurde  die  Erffthning  gemacht,  dats  in  31  Ort- 
schaften, wohin  je  nur  ein  Kranker  gekommen  war  und  dieser  abge- 
sperrt wurde,  keine  weitere  Ausbreilung  stattfand.  —  In  Pelersbvffg  1831 
schloss  sich  der  ganze  russische  Hof,  10,000  Personen,  in  Pctcrhöff  and  Zarskoje- 
selo  strenge  ab  und  entging  vollständig  der  Krankheit.  (Armstrong,  obs.  oo  ms- 
lignant  Cholera.     Edinb.  1832.  p.  7). 

'*)  Am  nächsten  liegt  mir  der  sehr  mcrkwardige  Fall  von  Stuttgart  im  Herbst  1851 
(Köstlin,  Wärt.  med.  Corresbl  1855.  Nr.  26).  Vgl  sodann  den  Fall  derStraf- 
anslalt  Dieburg,  wo  ein  Individuum,  das  8— 14  Tage  lang  nur  ab  nnd  so  an  Diar- 
rhöe, cinigemaie  auch  an  Erbrechen  gelitten  hatte,  ankommt;  nach  ffinnigigeiD 
Verweilen  desselben  im  Krankenzimmer  erkranken  seine  beiden  fictlBacfaWro  an 
Cholera  und  sterben  nach  wenigen  Tagen  asphyctisch  (Göring,  denische  Qioik 
1856.  Nr.  10).  Ferner  bei  Pettenkofer  das  Beispiel  der  dtarrböekrankoi  Asf- 
seher  des  Glaspallastes  und  den  Fall  von  Ebraoh;  einen  Fall  bei  SaaemanB, 
dann  bei  Kort  um  p.  61  ff.  etc. 
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breitang  der  Krankheit  durch  den  Personen-Verkehr.  Schon  Cholerakranke 
reisen  nicht  mehr;  die  Falle,  wo  Zugereiste  aus  dem  Orte  der  Epidemie 
an  ihrem  neuen  Aufenlhallsortc  an  ausgebildeter  Cholera  erkranken  und 
diese  ihrer  Umgebung  miltheilen,  sind  häufig  genug,  aber  unendlich  viel 
häufiger  lässt  die  sorgfältigste  Untersuchung  doch  eine  derartige  Einschlep- 
pung nicht  erkennen.  Jene  Diarrhöekranken  aber  reisen  sehr  häufig,  sie 
vorzüglich  vermitteln  den  pathologischen  Verkehr  der  inficirten  mit  den  gesun- 
den Orten;  ihr  Unwohlsein  ist  unconlroilirbar  und  spottet  aller  Cordons;  sie 
vermögen,  wie  mehrere  wohl  constatirte  Beispiele  zeigen,  nicht  nur  an  Orten,  wo 
sie  längere  Zeit  verweilen,  ihrer  Umgebung  das  Krankmachende  mitzutheilen, 
sondern  auch  da  und  dort,  an  Orten,  wo  sie  unterwegs  nur  kurz  sich  auf- 
halten, etwas  zurückzulassen,  welches  die  Krankheit  hervorzurufen  vermag 
bei  Solchen  die  mit  ihnen  selbst  gar  nicht  in  Berührung  gekommen  sind  *)t 
d.  h.  sie  vermögen  die  Ursache  der  Krankheit  überall  hin  zu  .verstreuen. 

§.  405.  Während  die  Thatsache,  dass  bloss  Diarrhöekranke**)  die 
Cholera  mittheilen  und  verbreiten  können,  unzweifelhaft  feststeht,  ist  die 
Frage,  ob  auch  ganz  Gesunde,  die  aus  dem  Orte  der  Epidemie  oder 
überhaupt  aus  einem  Infeclionsheerde  kommen,  das  Gift  mit  sich  führen 
können,  bis  jetzt  nicht  mit  völliger  Sicherheil  zu  entscheiden.  Einzelne 
Beispiele***)  machen  Solches  sehr  wahrscheinlich;  doch  bleibt  immer  die 
Möglichkeit,  dass  solche  anscheinend  Gesunde  wenigstens  an  geringen 
Graden  specifischer  Diarrhöe  gelitten  haben.  Hiermit  würden  die  Fälle 
unter  die  vorige  Categorie  fallen;  man  müsste  dann  als  höchst  wahr- 
scheinlich annehmen,  dass  diese  Individuen  selbst  das  Gift  reproducirlen, 
während  im  anderen  Falle,  wenn  bei  denselben  keine  Spur  von  Diarrhöe 
vorhanden  war,  eher  an  ein  äusserliches  Anhängen  und  Weitertragen  der 
specifischen  Ursache  zu  denken  wäre. 

§.  406.  Indem  die  Cholera  ganz  zuverlässig  durch  Kranke,  und 
zwar  sowohl  durch  Cholerakranke  als  durch  Diarrhöekranke,  und  viel- 
leicht auch  durch  Gesunde,  welche  aus  inficirten  Gegenden  kommen,  an- 
deren Gesunden  mitgelheilt  und  hiemit  verbreitet  werden ,  indem  das  Gift 
aus  Kranken  oder  aus  dem,  was  zunächst  von  den  Kranken  kommt,  ent- 
stehen kann,  erweist  sie  sich  nach  dem  gewöhnlichen  Sprachgebrauche  als 
contagiös  (desshalbnatürlich  noch  nicht  rein  contagiös).  DieAnerkennung 
dieser  Contagiosität  ist  in  den  letzten  4 — 5  Jahren  überall,  in  Indien,  Eu- 
ropa und  America  fast  einmülhig  erfolgt,  und  es  gibt  gar  keine  Krankheit, 


^)  Vgl.  den  Fall  bei  Pettcnkofcr,  Verbreitongsart  etc.  p.  191.  Ein  in  Regens« 
bürg  mit  Ctioleradiarrhöe  Angekommener  benätzt  bei  einem  Besuch  im  Hause 
von  Bekannten  den  Abtritt;  4  Tage  darauf  kommt  die  erste  Erkrankung  in  dem 
Hause  vor. 

**)  Dass  die  Krankheit  auch  noch  von  Cholera  t  y  p  h  o  i  d  kranken  mitgetheilt  werden 
kann,  scheint  ein  Fall  von  Husemann  1.  c.  p.  14  —  15  i^  zeigen;  doch  ist 
hier  auch  eine  andere  Auflassung  wenigstens  möglich. 

***)  Vgl  den  Fall  der  Taglöhnerin  bei  dem  oben  cttirlen  Ereigniss  in  Stuttgart,  welche 
selbst  geaund  bleibt,  aber  ihrem  Mann  auf  ein  benachbartes  Dorf  die  Cholera 
überbringt;  ferner  den  Fall  von  Cannstatt ,  wo  die  Frau  eines  beim  Verbrcnnca 
von  Cholerawäschc  verwendeten  Mannes,  welcher  selbst  gesund  bleibt,  an  Cho- 
lera erkrankt  und  stirbt  lElsässcr,  WOrt.  med.  Corrbl.  Ib55.  Nro.  22),  den 
Fall  von  Briquet  (1.  c  p.  105),  von  Wachsmulh  aus  dem  Göltinger  Hospital 
(1.  c.  p.  33),  einzelne  Fälle  bei  Pettenkofer  etc.  Auch  in  dem  oben  cilirleo 
Falle  von  Göring  war  in  das  Mannheimer  Gefängniss  die  Cholera  wahrscheinlich 
durch  ein  Individuum  eingeschleppt  worden,  weiches,  ohne  selbst  krank  zu  sein, 
aus  einer  Gegend  kam,  wo  die  Cholera  wülhete. 
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vielleicht  Fleckfieber  und  Pocken  ausgenommeo,  wo  die  Verbreitoog  durch 
Kranke  fesler  erwiesen  wäre,  als  bei  der  Cholera.  Man  muss  diesen  Sitz 
von  der  Contagiosilät  nalürlich  rein  empirisch  verstehen  und  alle  Theo- 
rieen  und  Definitionen,  alle  erklärenden  Hypothesen  über  Contagion  und 
Contagium,  Infeclion,  Miasma  u.  dgl.  hiebet  ganz  bei  Seile  lassen. 
Man  muss  die  näheren  Bedingungen  und  Modalitäten  der  Uebenragung. 
die  Medien  derselben,  die  äusseren  Umstände,  welche  erfahrungsgemta 
auf  dieselbe  von  Einfluss  sind,  untersuchen  und  so  dem  ganz  allgemeinen 
Ausdruck  der  „Contagiosität"  einen  bestimmteren  Inhalt  zu  geben  sochen. 
Doch  ist  es  bei  der  viel  debattirten  Frage  nicht  ohne  Interesse,  die  all- 
gemeine Uebereinstimmung  oder  Nichtübereinstimmung  der  Cholera  mit 
sonstigen  contagiösen  Krankheiten  zu  untersuchen  und  die  Einwen- 
dungen, welche  man  gegen  die  Ansteckungsßihigkeit  dieser  Krankheit  er- 
hoben hat,  näher  kennen  zu  lernen.  Beides  zusammen  wird  ergeben,  in 
welchem  Sinne  man   die  Cholera  für  conlagiös  erklären  kann. 

Gewisse  allgemeine  Verhältnisse  der  Verbreitung  stimmen  bei  der 
Cholera  mit  anderen  evident  contagiösen  Krankheiten  sehr  überein.  Sie 
befällt  nie  eine  Stadt  oder  eine  ganze  Gegend  auf  einmal,  sondern  erscheint 
bei  den  grossen  Epidemieen  im  Anfang,  bei  den  kleinen  immer  verzettelt 
und  zerstreut  in  wenigen  Häusern,  während  deren  Umgebung  frei  bleibt 
In  den  befallenen  Häusern  kommen  relativ  viele  Erkrankungen  vor.  Letz- 
terer Umstand  darf  freilich  nicht  bloss  im  Sinne  der  Contagion  von  Mann 
zu  Mann  gedeutet  werden,  man  muss  vielmehr  annehmen,  dass  die  Häu- 
ser hier  etwas  enthalten,  was  auf  die  Bewohner  wirkt  (§.  411);  aber  die- 
ses Etwas  geht  von  den  Kranken  aus  und  das  verzetteile  Vorkommen  be- 
trifft eben  die  Orte,  wo  dieses  Etwas  von  den  Kranken  ausgieng.  Nach 
diesem  sporadischen  Anfang  kommt  eine  allmähliche,  fluctuirende  Ver- 
mehrung der  Fälle,  und  erst  dann  wird  die  Krankheit  epidemisch. 

Oft  schon  ist  auf  die  1000  und  aber  lOOOfach  vorgekommenen  Er- 
fahrungen hingewiesen  worden,  dass  eben  der  Umgang  mit  Cholerakranken 
die  Krankheit  nicht  hervorruft,  dass  Gesunde  bei  Cholerakranken  im  Bette 
liegen,  kranke  Mütter  bis  ins  Stadium  asphyclicum  ihre  Kinder  säugen, 
kurz  dass  der  inlimste  Verkehr  unendlich  häufig  die  Krankheit  nicht  her- 
vorruft, dass  gerade  solche  i^ersonen,  welche  am  meisten  mit  den  Kran- 
ken zu  ihun  haben,  wie  Aerzte,  Kranken wärler  u.  dergi.  so  geringe  Er- 
krankungsverhällnisse  zeigen,  dass  endlich  alle  Cordons  und  Quarantainen 
sich  nutzlos  erweisen.  —  Man  könnte  mit  Kecht  hiergegen  gellend  ma- 
chen ,  dass  die  negativen  Erfahrungen  über  Contagiosilät  überhaupt  nicht 
die  positiven  aufzuheben  vermögen  (vgl.  §.  358),  dass  eben  bei  der  Cholera 
verschiedenerlei  besondere  Bedingungen  ihrer  Ueberlragbarkcit  vorhanden 
sein  können,  dass  sich  für  die  meisten  contagiösen  Krankheiten  dieselbe 
Erfahrung  anführen  liesse,  dass  nemlich  beim  Verkehr  mit  Kranken  öfter 
die  Contagion  ausbleibt  als  erfolgt;  man  dürfte  gewiss  mit  vollem  Recht 
auf  die  verschiedene  Disposition  der  Individuen  zum  Erkranken,  vielleicht 
auch  auf  den  verschiedenen  Grad  der  Contagiosilät  der  Krankheitsfälle 
hinweisen  und  man  kann  mit  Recht  sagen,  wenn  diess  negative  Thatsa- 
chen  gegen  die  Contagion  sein  sollen,  so  sind  es  jedenfalls  auch  negative 
Thalsachen  gegen  die  Infeclion  durch  die  Luft,  denn  auch  durch  diese  er- 
kranken ja  nicht  Alle,  sondern  nur  relaliv  Wenige.  Aber  weit  wichtiger 
als  diess  alles  —  die  Uebertragung  der  Cholera  geschieht  allerdings  höchst 
wahrscheinlich  in  der  That  in  anderer  Weise  als  bei  den  meisten  ande- 
ren contagiösen  Krankheiten,  nemlich  vorzüglich  durch  die  Ausleerungen 
der  Kranken  (§.  409);  es  scheint  unendlich  viel  weniger  darauf  anzukom- 
men, ob  Jemand  vielen  und  nahen  Verkehr  mit  Kranken  hat,  als  ob  die 
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Emanationen  der  Ausleerungen ,  und  diese  vielleicht  wieder  in  einem  be- 
sonders modificirten  Zustande  (§.  410)  und  in  länger  fortdauernder,  anhal- 
tender Weise  auf  ihn  einwirken.  Hieraus  ganz  vorzüglich  erklärt  sich  die 
80  unendlich  häutige  Nichtübertragung  von  den  einzelnen  Kranken  selbst 
und  dagegen  die  in  anderen  Erfahrungen  so  eclalant  hervortretende  Ueber- 
tragung  von  Stoffen  her,  die  doch  zunächst  von  den  Kranken  ausgegan- 
gen waren. 

§.  407.  Was  aber  die  Erfahrungen  hinsichtlich  der  Erkrankung s- 
verhäitnisse  des  ärztlichen  Personals  belriffl,  so  sind  hier  ge- 
msse  Thatsachen  offenbar  vielfach  zu  sehr  verallgemeinert  worden.  Ge- 
wissen, immerhin  sehr  zu  beachtenden  Erfahrungen  von  auffallendem  Frei- 
bleiben oder  sehr  geringer  Krankenzahl  unter  dem  ärztlichen  Personal*) 
stehen  andere,  ganz  entgegengesetzte  gegenüber.  In  Moskau  1830  er- 
krankten 30—40  Procente  des  Personals  der  Hospitäler,  in  der  Stadt  nur 
8  Procent  der  Bevölkerung  (Jaehnichen);  in  Berlin  1831  erkrankten 
in  Rombergs  Cholerahospital  von  einem  Dienstpersonal  von  115  Per- 
sonen 54,  a.  1837  von  65-^70  Wärtern  14  (Vs),  einmal  innerhalb  24  Stun- 
den 7.**).  In  der  Pariser  Charit^  1849  wurde  der  sechste  Mann  der 
Bediensteten  ergriffen,  von  der  Stadtbevölkerung  nur  der  25ste;  in  Mitau 
1848  von  16  Aerzten  8;  im  Marinehospilal  von  Toulon  wurden  1832 
von  35  officiers  de  santö  10  befallen  (5  starben),  im  Militärhospital 
von  32  —  8  befallen;  von  3Ö  Tagiöhnern,  welche  die  Leichen  thigen, 
starb  Va  n&<^h  wenigen  Tagen  (Reynaud);  im  Wiener  Krankenhause  er- 
krankten 1854  von  36  Wärterinnen  7  an  Cholera  (2  gestorben),  und  3 
an  einer  „zu  Typhus  sich  ausbildenden  Diarrhöe,'*  3  an  Choleradiar- 
rhöe, die  7  Journaldiener  welche  die  Cholerakranken  zu  geleiten  und 
ztt  übertragen  hallen,  erkrankten  alle  an  3  —  8  Tage  dauernder,  ermat- 
tender Diarrhoe  (C.  Haller)  etc.;  1849  erkrankten  im  Strassbur- 
ger  Hospital  von  10  Wärtern  5,  1854  von  10  —  3  (Reuss)  u.  s.  f. 
Diese  Beispiele  zeigen,  dass  in  der  That  die  Erkrankung  des  ärztlichen 
Personals  stellenweise  eine  bedeutende  ist  und  nach  den  Erfahrungen 
vieler  Berliner  Epidemieen  konnte  neuerlich  Mahlmann  (1.  c.  p.  28) 
das  häufige  Erkranken  der  Wärter  und  das  nicht  seltene  der  Assistenz- 
tete geradezu  unter  den  Gründen  für  die  Contagiosität  der  Cho- 
lera anführen.  Die  obigen  Differenzen  zwischen  den  einzelnen  Orten 
und  Hospitälern  aber  lasseh  sich  zum  Theil  daraus  erklären,  dass 
die  Reinlichkeit  und  die  gesammle  Salubrilät  der  Anstalten  bald 
strenger 9  bald  laxer  gehandhabt,  dass  namentlich  die  schleunige  Entfer- 
nung und  Desinfection  der  Ausleerungen  bald  durchgetührt  wird,  bald 
unterbleibt,  dass  das  ärztliche  Personal  bald  zu  erhöhter  Wachsamkeit 
auf  seine  Gesundheit  und  zu  alsbaldiger  Behandlung  jeder  Diarrhoe  ver- 
anlasst wird,  bald  sich  vernachlässigt,  dass  es  sich  zuweilen  von  allen, 
Überarbeitelen,  ein  unmässiges  Leben  führertdcn  Individuen  als  Wärtern 
handelte,  kurz,  dass  verschiedene  Hülfsmomenle  zuweilen  sehr  wirksam 


•)  Nach  Oppolz er  erkrankte  auf  seiner  Choleraablheilung  in  Prag  keine  Wärterin, 
kein  Secundärarzl ,  kein  Schüler;  in  Chrisliania  wurde  1853  von  80  ärztlichen 
Gehfilfen  nur  einer  befallen  (Conradi);  bei  der  Pariser  Epidemie  von  1832  war 
das  Verhällniss  der  Choleralodlcn  beim  gesammten  Medicinal-Personal  der  Hospi- 
täler und  bei  den  Aerzten  in  der  Stadt  unter  dem  VerhüUniss  bei  der  ganzen 
Bevölkerung;  im  Wiener  Krankenhause  sollen  1831  von  327  Wärtern  nur  15  er- 
krankt  sein  (Gfinlner)  etc. 

**)  Hufe  Und,  Journal  1832.  2.  Stück.  —  Romberg,  Beriebt  p.  18. 

gf€C  Path.  n.  Tberap.  Bd.  U.  Abth.II.  V\ 
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sind,  in  andern  Fällen  durch  enigegengeftelzle  Verbällnisse  Schutz  geirtfait 
wird.  Auch  beim  lieotyphus  findel  übrigens  —  wie  6 teil  mit  Redit 
bemerkt  —  das  Verhältniss  slatt,  dasa  Aerzle,  Wärter,  Studirende  etc. 
weit  weniger  erkranken,  als  die  in  denselben  Sälen  befindlicheD  Krankeiit 
welche  anhaltend  fort  den  die  Conlagion  vermittetaden  AusdnnsUingeB 
ausgesetzt  sind.  —  Uebrigens  ist  auch  in  der  Cholera  der  Verkehr  des 
Arztes  mit  dem  Kranken  nicht  einmal  ein  so  naher  als  z.  B.  im  Typbas, 
und  der  Arzt  hat  wenig  mit  den  Ausleerungen  oder  doch  fast  immer  nur 
mit  ihnen  in  frischem  Zustand  zu  thun. 

Cordons  und  Quarantainen  endlich  sind  allerdings  in  allen  Ländern  mit 
lebhaftem  Verkehr  vollkommen  nutzlos  und  vollkommen  unmöglich, 
($•  404) ;  ihre  Wirksamkeit  da,  wo  sie  so  ausgeführt  werden  können,  dasi 
jeder  menschliche  Verkehr  von  dem  inficirten  Orte  her  abgehalten  wer- 
den kann ,  wie  z.  B.  auf  kleinen  Inseln  in  der  See ,  kann  durchaus  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden,  ja  solche  Massregeln  dürften  hier  als  die  einzig 
nützlichen  und  wirksamen  zu  betrachten  sein.  Diejenigen  Cordons  übrigens, 
von  denen  (1831  —  32)  die  Erfahrung  ihrer  Nutzlosigkeit  hergenommen 
wurde,  boten  wenfg  Garantieen  der  Zuverlässigkeit  und  wurden  häufig  erst 
dann  gemacht,  wenn  die  Krankheit  in  ihren  Vorläufern  —  Diarrhöen  etc. 
—  schon  innerhalb  des  abzusperrenden  Gebietes  sich  befand! 

§.408.  Die  vielfach  versuchten  künstlichen  Infectionen  von 
Thieren,  durch  die  man  die  Gonlagiosität  des  Blutes  oder  einzelner  Se- 
cretionsstoffe,  namentlich  der  Ausleerungen,  direct  zu  erweisen  sich  be- 
mühte, haben  bis  jetzt  vollkommen  entscheidende  Resultate  nicht  ergeben. 
Die  Impfversuche  mit  Blut  von  N  am  las  (1836)  an  Kaninchen,  die  Blut- 
in jectionen  von  Magen  die  bei  einem  Hunde  gaben  ganz  zweideutige, 
unbrauchbare,  die  von  C.  Schmidt  und  Länder  Lindsay  vollkommen 
negative  Resultate.  In  den  Versuchen  von  J.  Meyer*)  entstanden  nach 
Ii^ection  grösserer  Quantitäten  von  frischem  Reiswasserstuhl  in  den  Ma- 
gen und  Dickdarm  Choleraartige  Erscheinungen  und  auch  der  Leichenbe- 
fund erinnerte  an  Cholera;  doch  waren  die  Resultate  dieselben,  als  ge- 
wöhnliche, mit  Galle  gefärbte  diarrhoische  Faeces  in  den  Magen  ge- 
bracht wurden.  In  den  berühmt  gewordenen  Versuchen  vonThiersch**) 
brachten  nicht  frische,  sondern  schon  mehrere  (2 — 6)  Tage  alte,  eingetrock- 
nete Reiswasserstühle  bei  weissen  Mäusen  Erkrankungen  hervor,  die  auch 
nach  Erscheinungen  und  Leichenbefund  der  Cholera  glichen;  leider  fehlt 
das  Gegenexperiment,  ob  diese  Thiere  nicht  auch  durch  andere,  ebenso 
behandelte  Fäcalstoffe  ebenso  vergiftet  worden  wären.  Lander  Lind- 
say***) brachte  Erscheinungen  hervor,  welche  denen  der  Cholera  sehr 
analog  waren,  als  er  Hunde  den  Ausdünstungen  der  Ausleerungen, 
des  Blutes,  der  mit  Schweiss  benetzten  Kleidungsstücke  von  Cholerakranken 
aussetzte;  er  hatte  diese  Thiere  zuvor  durch  schlechte  Nahrung,  Unrein- 
lichkeit  etc.  zu  schwächen  und  für  die  Infection  zu  disponiren  gesucht 
Mehrfach  endlich  sind  Fälle  berichtet,  wo  Hunde  oder  Katzen  unter  cho- 
leriformen  Erscheinungen  erkrankten  und  starben,  nachdem  sie  freiwillig 
die  Ausleerungen  von  Cholerakranken  zu  sich  genommen  hatten  f)*  Auch 


*)  Virchow  Archiv  IV.  1852. 
^)  Infectionsversoche  an  Tbierea  etc.  Manchen  1856. 
**•)  Gazette  hebdomadaire.  1854.    p.  939.  p.  1044. 
t)  Lindsay  (1.  c)  sah  solche  Fälle,    Tbiersch  (1.  c.  p.  1)  und  J.  Meyer  (I.  e.) 
je  einen  solchen,  Otto   a.  1831  einen  solchen.   Im  letzteren  Falle  fand  sich  übri- 
gcüs  bei  der  Secüon  ziemlich  viel  klarer,  gelber  Urin  in  der  Blase.  Bei  J.  Me  jer 
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von  einer  Anzahl  Hühner,  welche  man  mit  Brot,  gemischt  mit  Cholera- 
dejectionen  14  Tage  lang  gefüttert  hatte,  erkrankten  mehrere  und  eines 
starb  unter  choleriformen  Erscheinungen  *).  —  In  allen  diesen  Fällen 
ohne  Ausnahme  ist  die  wirkliehe  Choleranatur  der  Erkrankungen  nicht 
über  Jeden  Zweifel  festgestellt ;  nach  S  t i  ch  's  **)  bekannten  Versuchen  ist  es 
vielmehr  sehr  möglich ,  dass  die  Erkrankungen  Resultate  der  putriden 
Infection  überhaupt,  nicht  einer  specifischen  Cholcyra-lntoxicalion  waren; 
doch  ist  allerdings  Thiersch  (1.  c.  p.  102)  zuzugeben,  dass  immerhin  ein 
nicht  geringer  Unterschied  zwischen  seinen  und  Stichs  Versuchen  be- 
steht, der  kanm  gestattet,  beide  unter  die  gleiche  Categorie  zu  bringen, 
indem  Stich  mit  grossen  Mengen  stark  faulig  riechender  Flüssigkeiten, 
Thiersch  mit  sehr  kleinen  Mengen  trockenen  Rückstandes  aus  nicht  fau- 
lig riechenden  Flüssigkeiten  die  Cholera-ähnlichen  Erkrankungen  hervor- 
brachte. — 

Die  Möglichkeit  von  Thier-Erkrankungen  an  Cholera  überhaupt  scheint 
übrigens  durch  viele  Epizootieen  erwiesen  zu  sein,  welche  besonders 
den  ersten  Epidemieenzug  der  Cholera  begleiteten,  und  welche  bald  Feder- 
vieh,  bald  Pferde,  Kühe  etc.  mitunter  in  sehr  grosser  Ausdehnung  und 
mit  wohl  charakterisirten,  der  menschlichen  Cholera  höchst  analogen  Er- 
krankungen betrafen. 

§.  409.  Träger  der  specifischen  Ursache,  des  Choleragifles ,  sind 
die  Ausleerungen,  sowohl  der  Cholera-  als  der  Choleradiar- 
rhoe-Kranken.  Es  kann  die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  gestellt  werden, 
dass  auch  auf  anderem  Wege  eine  Mittheilung  von  den  Kranken  aus  er- 
folgen kann,  allein  es  ist  dies  problematisch  und  weit  weniger  wahr- 
scheinlic)),  während  es  positiv  ist,  dass  die  Ausleerungen  die  inficirende 
Materie  enthalten.  Dies  wird  vor  Allem  durch  die  Fälle  erwiesen,  wo 
ohne  den  geringsten  Verkehr  mit  Kranken  solche  Personen  die  Cholera 
bekamen,  welche  die  durch  Choleraausleerungen  beschmutzte  Wäsche 
eben  manipulirt  und  gewaschen  hatten***).  Es  wird  ferner  ziemlich  deut- 
lich gezeigt  durch  die  Fälle,  wo  ein  mit  Choleradiarrhoe  behafteter  Durch- 
reisender dem  Hause,  in  dem  er  übernachtet  oder  wo  er  auch  noch  kür- 
zere Zeit  verweilt  hat,  die  Cholera  hinterlässt;  die  Krankheit  bricht  meh- 
rere Tage,  nachdem  er  das  Haus  verlassen,  aus;  das  einzige  bekannte 
Stoffliche,  was  er  dem  Haus  hinterliess,  sind  seine  Ausleerungen  (der 
Urin  ist  wohl  so  wenig  als  bei  irgend  einer  andern  contagiösen  Krankheit 
in  Verdacht  zu  ziehen).  Nicht  minder  wichtig  scheint  mir  der  gewisser- 
massen  negative  Beweis,  der  Umstand  nemlich,  dass  eine  ausgiebige, 
ehemisch-zersetzende  Desinfection  der  Ausleerungsstoffe  und  der  Abtritte, 


wird  aoch  ein  Fall  erzählt ,  wo  ein  Hund  spontan  an   der  Cholera  erkrankte  and 
seine  Besitzerin  ,  welche  ihn  gepflegt,  nach  24  Standen  die  Krankheit  bel^am  und 
starb.  —    Auch  Schweine,    welche   die   in    einen  üof  gegossenen  Ausleerungen 
•Ines  Cholerakranken  gefressen  halten,    erkrankten   unter   choleriformen  Erschei- 
nungen und  sUrbcn  (0 1 1  o  in  Rnst's  Magazin  Bd.  36.  p.  298.) 
*)  Charcellay,  Gazette  hebdom.  1856.  p.  240. 
**)  Charit^Annalen  Hl. 
**^  Zahlreiches  Erkranken  der  Wäscherinnen   wurde   von   den  ersten  Epidemieen  an 
oft  bemerkt  Neuere,  erst  beweiskräftige  Beispiele  siehe  hei  Fe  ttenkofer,  Verbrei- 
toiigsart   p.  130.  190.    Delbrück  p.  13.  —  Aach  in  Frankkfurt  1854  begannen 
die  Hauptgruppen  von  Erkrankungen  mit  Leuten,  welche  Cholerawäsche  gewaschen 
oder  benfitzt  hatten  (M  a  p  p  e  s). 

IT 
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in  welche  diese  gelangen  ^   in   mehreren  bekannten  Fällen   in   eelatanter 
Weise  die  Verbreitung  der  Cholera  hemmle*). 

§.  410.  Peltenkoferhal  fast  zuerst  die  Cholerainfection  durch  die  Ai»- 
leerungsstoffe  als  allgemeine  Thatsacbe  erkannt  und  gelehrt;  eine  Menge  da 
bisher  räthselhafleslen  Verhältnisse  in  der  Verbreitung  der  Cholera  werden 
damit  vollkommen  durchsichtig  und  erklärt  und  mir  scheint  eben  in  der 
Uebereinstimmung  so  vieler,  früher  ganz  dunkler  Thatsachen  die  grösste 
Garantie  für  die  Richtigkeit  des  Satzes  selbst  zu  liegen.  Auch  die  oft  be- 
merkte, viel  stärkere  Infectionskrafl  der  Leichen**)  (als,  der  Lebenden) 
scheint  auf  die  ihnen  so  häufig  adhärirenden  Excrementstoffe  bezogen 
werden  zu  müssen  und  die  wohl  zu  beachtende  Bemerkung*^),  dass  durch 
Kinder,  namentlich  Säuglinge,  die  Cholera  mit  viel  mehr  Intensität  ver- 
breitet werde  als  durch  Erwachsene,  dürfte  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
auf  die  meist  unvorsichtige  Behandlung  der  Ausleerungen  kranker  kleiner 
Kinder,  das  Verweilen  der  von  ihnen  beschmutzten  Wäsche  in  den  Woho- 
räumen  etc.  in  sehr  natürlicher  Weise  zu  beziehen  sein. 

Dass  die  Ausleerungen  nicht  auf  jedem  Wege  inficiren,  dass  sie  na- 
mentlich nicht  imptbar  sind,  beweisen  die  zahlreichen  Fälle  von  Sections- 
verletzungen  bei  Choleraleichen,  wo  die  Wunden  so  oft  in  den  Transsudat- 
flüssigkeiten  des  Darms  gebadet  werden,  ohne  die  geringsten  üblen  Folgen 
zu  erregen.  Das  eckelbafte  Experiment,  das  Erbrochene  Cholerakranker 
zu  trinken,  hat  bei  denen,  welche  sich  hiezu  entschliessen  konnten,  keine 
Folgen  gehabt.  Bei  Thieren  durch  Eingeben  frischer  Choleraausleerungen  die 
Krankheit  in  wohl  characterisirter  Ausbildung  künstlich  hervorzurufen  ist 
noch  nicht  sicher  gelungen  (§.  408).  —  Nach  mehrfachen  Beobachtungen, 
die  Pettenkofer  mittheilte,  und  besonders  nach  den  angeführten  Ex- 
perimenten von  Thiersch  könnte  es  scheinen,  dass  die  Ausleerungen 
in  frischem  Zustande  gar  nicht,  sondern  erst,  nachdem  sie  eine  gewisse 
Veränderung  erlitten  habeq,  welche  mehrere  Tage  zu  ihrer  Voliendunj 
braucht,  inficirend  wirken,  dass  sie  erst  mittelst  eines  eigenthumlichen 
Zersetzungsprocesses  giftig  werden.  Thiersch's  Experimente  lassen 
indessen  Zweifel  über  mehrere  Punkte  zu;  es  gibt  andererseits  ziemlich 
viele  Beispiele,  wo  schon  24  —  36  Stunden  nach  dem  Hereinkommen 
eines  Kranken  in  einen  bisher  gesunden  Menscbenconiplex  die  Krankheit 
ausbrach,  und  wenn,  wie  dies  so  häufig  ist,  allerdings  3 — 4  Tage  zwi- 
schen dem  Hereinkommen  des  Kranken  und  den  ersten  neuen  Erkran- 
kungen vergehen,  niüsste  man  entweder  gar  keine  Incubationszeit  für  die 
Neu -Erkrankten  oder  gar  keine  Zersetzungszeit  für  die  Excremente  statui- 
ren.  Es  wäre  allerdings  auch  möglich,  dass  mehr  ausnahmsweise  zuwei- 
len die  Excremente  die  gillige  Eigenschaft  sehr  schnell  (innerhalb  24  Stun- 
den) ausserhalb  des  Körpers  bekommen,  ja  dass  die  betreffende  Zersetzung, 


*)  Pettenkofer,  Beispiel  von  Traunslein;  Verbreilungsart  pag.  229  ff.  u  a.  0. 
Braus  er  1.  c.  p.  59.  Biidd,  bei  Hirsch' L  c.  Bd.  92.  p.  25H.  Auch  das  Beispiel 
von  Ulm  (1854),  einer  Sladt,  die  wegen  mancher  Localverhältnisse  eine  bedeu- 
tende Epidemie  erwarten  lassen  musstc,  wo  aber  durch  fleissi^e  und  energische 
Desinfectionsmassrcgeln  es  bei  einer  ganz  beschränkten  Verbreitung  blieb  und  die 
Krankheit  schnell  erlosch. 

**)  In  dem  berühmten  Miaulis'schen  Falle  (1836),  dem  ersten,  der  jeden  Zweifel  über 
die  Verbreitung  der  Cholera  durch  den  Verkehr  beseitigen  konnte,  erkrankte  Nie- 
mand von  denen,  die  um  den  Kranken  gewesen,  sondern  zuerst  2  Leichenwärter. 
CHuscmann  p.  8.) 

'*)  Huctte,  Archives    g^ncrales.  Nvbr.  1855. 
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deren  Näheres  unbekannt  ist,  im  Darm  des  Kranken  schon  vor  sich  gehe 
(wie  diess  schon  Thiersch  selbst,  auch  Delbrück  vermulheten) ;  frei- 
lich ^bt  es  in  diesen  Fällen  keine  Mittel,  solche  von  frischen,  noch  nicht 
eig^enthümlich  zersetzten  ExcrementstoiTen  zu  unterscheiden. 

§.  411.  Die  gewöhnlichen  Wege  der  Verbreitung  der  Cholera  durch 
die  Ausleerungen  scheinen  die  zu  sein,  dass  entweder  die  mit  ihnen  be- 
schmutzten Effecten,  Wäsche,  Betlen  etc.  hin  und  her  gebracht  werden, 
oder  und  hauptsächlich,  dass  sie  aus  dem  Erdboden,  aus  den  Abtritten, 
Senkgruben,  Misthaufen,  wohin  sie  abgesetzt  oder  geschüttet  worden  sind, 
etwas  Inficirendes  in  die  Luft  der  nächsten  Umgebung,  d.h.  des  b'etrefTen- 
den  Hauses  selbst  abgeben,  oder  endlich  dass  von  dort  etwas  derartiges  in 
das  Trinkwasser  gelangt.  Namentlich  scheint  eine  rasche  und  mächtige 
Reproduction  und  Vermehrung  des  in  den  Ausleerungen  enthaltenen  gif- 
tigen Stoffes  miilelst  der  Faecalmaterien  zu  geschehen,  denen  sie  an 
den  genannten  Orten  zugemischt  werden;  es  scheint,  als  ob  zuweilen 
der  ganze  Inhalt  eines  solchen  Abtrittes  durch  die  hineingekommenen 
Choleraexcremente  in  eigenlhümliche  Umwandlungen  versetzt  werde,  deren 
Resultat  die  Neuerzeugung  des  giftigen  Sloffes,  in  Form  von  gasartigen 
oder  staubförmigen,  in  der  Luft  schwebenden  Materien  ist.  Diese  An- 
schauung wird  durch  solche  Erfahrungen  sehr  plausibel,  wo  in  einem  Hause 
nur  derjenige  Theil  der  Bewohner  Choleraerkrankungen  zeigt,  der  den  Aus- 
dünstungen des  Ablritles,  in  den  die  Ausleerungen  der  Kranken  geschüttet 
wurden,  ausgesetzt  ist*).  In  dieser  Weise  scheinen  sich  durch  Cholera- 
excremente selbst  und  durch  deren  Mischung  mit  sonstigen  Faecalmaterien 
örtliche  Infeclionsheerde  zu  bilden,  auf  deren  grössere  oder  geringere 
Mächtigkeit  und  Wirksamkeit  natürlich  noch  eine  Menge 'weilerer  Neben- 
umstände  Einfluss  haben.  Durch  diese  Mittelglieder  endlich  scheint  es  zu 
geschehen,  dass  —  wie  Petlenkofer  an  dem  Beispiele  der  Aufseher 
des  Münchner  Glaspallastes  zeigte  —  durch  relativ  wenige  Menschen, 
welche  bloss  an  Diarrhöe  erkrankt  zu  sein  brauchen,  der  Keim  der  Krank- 
heit über'  eine  ganze  Stadt  verbreitet  werden  kann,  indem  eben  ihre  Aus- 
leerungen überall,  wo  sonst  günstige  Bedingungen  sich  finden,  die  Bildung 
solcher  Infectionsheerde  veranlassen.  Von  diesen  gehen  dann  die  Vergif- 
tungen aus  und  es  unterscheidet  sich  also  die  Cholera  von  andern  con- 
tagiösen  Krankheiten  wesentlich  dadurch ,  dass  1)  die  Verbreitung  durch 
Kranke  direct,  aber  auch  2)  indirect,  so  dass  die  Kranken  nur  einen 
Stoff  zu  einem  Infectionsheerd  von  sich  geben ,  geschehen  kann. 

§•  412.  Aus  diesen  Infectionsheerden  erklärt  sich  das  gruppenweise 
Erkranken,  das  überwiegende  Befallen  werden  einzelner  Häuser,  die  oft 
enge  Umgrenzung,  oft  aber,  wenn  die  Verhältnisse  zur  Bildung  vieler  In- 
feclionsheerde günstig  sind,  weil  gehende  Ausbreitung  der  Krankheit.  — 
Mit  grössler  Stärke  sprechen  gegen  „Conlagion'^  im  gewöhnlichen  Sinne 


^  Nach  Budd  (Hirsch  1.  c.  Bd.  92.  p.  255)  erkrankten  im  J.  1854  in  einem  eng- 
lischen Arbeitshause  nach  dem  Hereinkommen  einer  an  Choleradiarrhöe  Leidenden 
'  unter  645  Bewohnern  so  viele,    dass  innerhalb  5  Wochen  144  an  der  Cholera 
starben;   die   Erkrankungsfälle  kamen   ausschliesslich  unter  den  Bewohnern   des 
Hauses  vor,    welche  sich  der  Abtritte  bedienten,   in    die  die  Choleraausleerungen 

geschattet  wurden.  —  In  dem  Fall  von  Dieburg  (6 dring,  deutsche  Clinik  1856. 
k.  11.),  welcher  diesem  Verhalten  zu  widersprechen  scheint,  gingen  die  Erkran- 
kungen so  vor  sich,  als  ob  das  Gift  auch  in  dem  betreffenden  Abtritt  sich  gefun- 
den bfttte,  aber  nicht  in  die  obern  Stockwerke  gedrungen  wäre. 
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(als  blosse  Ansteckung  von  Mann  zu  Mann)  Fälle,  wie  der  aus  dem  Ge- 
fangnisse von  Massachusets*),  wo  zueret  ein  in  Eiozeltaall  befindlidM 
Gefangener  erkrankt,  und  dann  in  den  verscbiedeneten  Theilen  des 
Hauses  im  mindesten  nicht  communicirende  Gefangene,  205  ia  24  Stuh 
den,  erkranken.  Hier  ist  keine  Rede  von  persönlicher  Contagion,  hier 
kann  nur  ein  sehr  mächtiger  Infeclionsbeerd  gewirkt  haben;  ein  solcher 
kann  sich  noch  in  einem  Hause  finden,  dessen  sämmtliche  Bewohner 
an  der  Cholera  ausgestorben  sind^)  und  es  scheint,  ein  kurzer  Be> 
such  in  einem  Hause,  das  einmal  ein  solcher  Infectionsheerd  gewordn 
ist,  kann  in  einzelnen  Fällen  die  Krankheit  zur  Folge  heben *^;  aber 
diese  Infectionsheerde  bilden  sich  nicht  spontan,  sondern  durdi  etwas, 
was  die  Kranken  verbreiten  (§.  409).  —  Seit  man  die  Yet- 
breitung  der  Cholera  durch  bloss  Diarrböekranke  und  die  weitere  eigea- 
thümliche  Vermittlung  der  Krankheitsgenese  durch  die  Ausleemngsstoffe 
and  die  Bildung  der  Infectionsheerde  kennt,  ist  die  in  1000  Epidemiebe- 
richten erwähnte  Thatsache,  dass  die  ersten  Erkrankten  mit  Cboleraknii- 
ken  nicht  in  die  geringste  Berührung  gekommen  seien,  vollkommen  werthlot 
und  in  keiner  Weise  gegen  Contagiositäl  der  Cholera,  d.  b.  gegen  ihre 
Verbreilbarkeit  durch  Kranke  zu  benützen ;  aber  zu  dem  Momente  des  Ver- 
kehrs kommt  eben  in  sehr  vielen  Fällen  noch  ein  anderes  hinzu ,  welches 
nicht  mehr  dem  Verkehr  angehört,  nämlich  die  Bildung  der  Infections- 
heerde; dieses  Mittelglied  macht,  dass  in  unendlich  vielen  Fällen  d^ 
Faden  der  Verbreitung  nicht  mehr  bis  zu  dem  Kranken,  von  dem  sie  be- 
rührte, verfolgt  werden  kann. 

§.  413.  Vom  Standpunkte  der  bisher  angefahrten  Thatsaehen  ast 
müssen  die  Angaben  und  Ansichten  über  autochthone  EntstehuBf 
der  Cholera  beleuchtet  werden.  Eine  solche  wird  von  Vielen  da  ange- 
nommen, wo  eine  Verbreitung  der  Krankheit  von  aussen  her  sich  nicht 
nachweisen  lässt  und  den  Umständen  nach  unwahrscheinlich  erscheint; 
Einzelne  haben  noch  einen  Character  der  autochthonen  oder  —  wie  sie 
auch  hier  und  da,  aber  mit  Unrecht  bezeichnet  werden  —  miasmatischen, 
oder  noch  unrichtiger  „idiopathischen"  —  Epidemieen  darin  zu  finden  ge- 
glaubt, dass  diesen  längere  Zeit  verbreitete  Diarrhöen  vorangehen  und 
dass  sich  aus  dieser  Krankheitsconstitution ,  aus  dem  Genius  epidemicus 
•heraus  an  Ort  und  Stelle  die  Cholera  entwickle.  —  Eine  wahre  Autoch- 
thonie  könnte  nur  in  einer  Erzeugung  der  specifischen  Choleraursache  ao 
einem  gewissen  Orte  durch  ein  Zusammentreffen  dort  existirender  schäd- 
licher Momente,  ohne  Mitwirkung  irgend  einer  von  aussen 
hereingekommenen  Schädlichkeit,  namentlich  unabhängig  von 
der  ursprünglich  aus  Indien  hergekommenen  Choleraursache  bestehen. 
Gegen  eine  solche  spricht  aber  so  sehr  die  ganze  Geschichte  der  Cho- 
lera,  ihre  Verbreitung  aus  Indien,  ihr  Wiederverschwinden  für  viele  Jahre 


*)  Hirsch,  1.  c.  Bd.  88.  p.  264. 

**)  In  Petersburg,  Riga,  Mitau,  Dorpat  machte  man  ofl  die  Erfahrung ,  dass  FarnUieo, 
welche  Quartiere  bezogen,  deren  bisherige  Bewohner  kurz  zuvor  an  der  Cholera 
gestorben,  sofort  von  der  Krankheit  ergriffen  wurden  (C.  Schmidt  1.  c.  p.  80). 
***)  Eine  Frau  aus  einem  cholerafreien  Orte  besucht  in  der  Irrenanstalt  Zwiefalten,  wo 
die  Cholera  herrscht,  2mal  ihre  Tochter,  welche  an  Diarrhöe  gelitten  hat,  aber 
schon  wieder  genesen  war.  Sie  h&it  sich  je  1  —  2  Stunden  in  der  Anstalt 
auf  und  kommt  in  kein  Zimmer,  wo  Cholerakranke  sind.  Am  Abend  ihres  2ten 
Besuchs  beginnt  Diarrhöe,  3  Tage  darauf  asphjctische  Cholera  (Würt.  med.  CorrbL 
1855.  Nr.  22).. 
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etc.,  dass  man  eine  Autoehthonie  in  diesem  Sinne  nicht  nur  für  unwahr- 
scheinlich, sondern  für  schlechthin  unzulässig  erklären  muss.  Ueberall 
wird  man  vielmehr  als  wahre  Ursache  der  Cholera  nur  das,  an  einen 
bisher  flreien  Ort  stets  von  aussen  hereingekommene  oder  jedenfalls  an 
Ort  und  Stelle  nur  unter  dem  Einfluss  irgend  eines  von  aussen  hereinge- 
kommenen Agens  entstandene  Gift  anerkennen  können. 

Auf  die  grossen  Epidemieen  scheinbar  autochthoner  Art  wird  man  sich^ 
wohl  heutzutage  nicht  mehr  berufen  wollen.  Ob  in  Hamburg  1831,  in  Berlin^ 
und  London  1848  *)  u.  s.  f.,  ob  in  hunderten  und  tausenden  von  Beispielen, 
auch  noch  so  ausdrucklich  berichtet  wird,  eine  Einschleppung  habe  durch- 
aus nicht  stattgefunden ,  diese  Angaben  erscheinen  jetzt  alle  als  werthlos, 
^bei  der  Uncontrollirbarkeit  des  Verkehrs  der  Diarrhoekranken. — 
Es  sind  mehr  gewisse  kleinere,  noch  fiberschaubare  oder  selbst  sehr  eng 
umgrenzte  und  dadurch  scheinbar  sehr  werth  volle  Dorf-  oder  Haus -Epi- 
demieen, wo  in  einer  sehr  frappanten  Weise  die  Cholera  vollkommen  spon- 
tan ohne  irgend  eine  Spur  einer  Einschleppung  auszubrechen  schien  und 
welche  noch  in  neuester  Zeit  für  die  autochthone  Entstehung  sehr  stark 
hervorgehoben  worden  sind,  z.  B.  die  Epidemie  in  Aarau  1854  und  die 
ziemlich  zahlreichen  Fälle,  wo  in  einem  kleineren  Kreise,  einer  öffentlichen 
Anstalt,  einem  Gefängnisse  etc.  (Irrenanstalt  Zwiefalten  1854,  Gefängniss 
in  Genf  1855,  in  Massachusets  1854  etc.)  weit  entfernt  vom  Orte  einer 
Epidemie  (oder  nahe  einem  solchen,  aber  abgeschlossen)  die  Cholera  er- 
schien, „ohne  dass  —  wie  man  sich  ausdrückt  —  an  Einschleppung  ge- 
dacht werden  konnte.'*  — 

Auch  für  diese  Fälle  aber  gilt  alles  bereits  Bemerkte.  Diarrhoekranke 
können  das  Gift  verbreiten  und  damit  die  Bildung  von  Infectionsheerden 
veranlassen;  die  merkwürdig  aufklärendsten  Beispiele  liegen  in  dieser 
Beziehung  vor,  wo  die  Verschleppung  allerdings  nicht  alsbald  offen  da- 
lag, aber  bei  genauer  Nachforschung  doch  sicher  und  vollständig  aufge- 
klärt wurde  (Pettenkofer,  Göring,  Husemann  u.  A.).  —  Die  Ein- 
schieppung  kann  in  diesen  Fällen  um  so  mehr  übersehen  werden,  je  län- 
gere Zeit  nach  derselben  das  Gift  erst  zur  Wirkung  kommt ,  wo  der  vor- 
übergehende Aufenthalt  eines  Zugereisten  dann  oft  wieder  vergessen  ist. 
Nach  der  erlaubten  und  nothwendigen  Analogie  dieser  Beispiele  ist  in  allen 
Fällen  scheinbar  autochthoner  Entstehung  anzunehmen,  dass  doch  immer  die 
speciüsche  Ursache  von  aussen  hereinkam  **%  vor  allem  auf  dem  Wege  des 


*)  Von  London  1848  wird  berichtet,  die  ersten  28  Fälle  haben  sicher  keine  Berüh- 
rung ond  Verkehr  mit  Cliolerakranken  gehabt,  bei  einigen  derselben  (Gefangenen 
a.  dgl.)  sei  ein  solcher  sogar  positiv  anmöglich  gewesen.  Aus  neuerer  Zeit  wur- 
den auch  die  Epidemieen  von  Schweden  und  Norwegen  als  Beispiele  sehr  wahr- 
scheinlich autochthoner  Entstehung  angeführt,  weil  man  durch  Sperren  und  Qua- 
rantaine  die  Einschleppung  unmöglich  gemacht  habe  (s.  unten  bei  der  Prophylaxis). 
**)  In  dem  Berichte  über  die  Brechruhrepidemie  in  der  Irrenanstalt  Zwiefalten  (S  ch  äf- 
fe r,  wfirt  med.  Corrbl.  1855.  Nr.  27)  wird  stark  hervorgehoben,  dass  die  zuerst 
von  Cholera  befallenen  Pfleglinge  nicht  den  geringsten  Verkehr  nach  aussen  hat- 
ten; die  Epidemie  erscheint  demnach  als  spontan  oder  autochthon.  Aber  der 
Bericht  erwähnt  auch  (p.  211),  dass  ein  Wärter,  eine  Wärterin  und  eine  Kfichen- 
magd,  also  Personen  die  nach  aussen  communiciren,  fast  8  Tage  vor  dem  er- 
sten Choleraanfail  unter  den  Pfleglingen  an  Diarrhöe  litten, 
welche  bei  den  2  weiblichen  Personen  sich  zur  Cholera  steigerte.  Di.ete  3  Per- 
sonen waren  wieder  an  ihren  Diarrhöen  gerade  zu  derselben  Zeit  erkrankt^  wo  im 
Dorfe  Zwiefalten  auch  wieder  ehi  Cholerafall  vorkam,  nachdem  mehre  andere  solche 
länger  voraosgegangen  waren.  Ich  führe  dieses  Beispiel  an,  weil  es  auf  eine 
Menge  analoger  FäUe  passt  und  weil  es  zeigt,  wie  leicht  noch  die  Aufklärung 
naehlrägUeh  ist,  wenn  nor  die  Thatsachen  gewiMenhaft  und  genan  angegeben  akid. 
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Verkehrs  durch  Personen,  hier  und  da  durch  Effecten.  Wäsche  n.  dgl, 
vielleicht,  aber  gewiss  sehr  selten,  noch  auf  anderem  Wege  (§.  417).  Es 
sind  hauptsächlich  alle  neuen  Ankömmlinge  aus  dem  Orte  einer  Epidemie» 
Durchreisende,  fremde  Arbeiter,  nicht  seilen  Gefangene,  Vaganten  u.  dgi^ 
auf  welche  unter  diesen  Umständen  der  Verdacht  der  Verbreitung  fallen 
muss;  es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  es  nicht  immer  und  überall 
möglich  ist,  den  Faden  der  Einschleppung,  wenn  zuweilen  erst  nach  8 — 14 
Tagen  ihre  Folgen  sich  zeigen,  noch  aufzufinden,  dass  aber  auch  dor 
zuerst  der  Wahrnehmung  entgangene  Zusammenhang  bei  weiterer  Nach- 
forschung oft  herausgebracht  wird  ♦), 

Uebrigens  gibt  es  bei  diesen  Fällen  sog.  autochthoner  Entstehung 
auch  noch  andere  Möglichkeilen.  Man  hat  einzelne  Beispiele,  welche  es 
wahrscheinlich  machen,  dass  das  Choleragifl  längere  Zeit  fortzubestehen, 
vielleicht  in  einem  weniger  wirkungsfahigen  Zustande  an  einem  Orte  zu 
verweilen  und  erst  nach  Monaten  und  länger  die  Krankheit  hervorzurufen 
vermag**).  Das  von  früheren  Fällen  sich  herschreibende,,  wenn  auch 
lange  latent  gebliebene  Gill  ist  hier  nicht  autochlhon  entstanden. 

Endlich  ist  noch  sehr  wohl  die  Möglichkeit  ins  Auge  zu  fassen,  dass 
die  ohne  allen  Zusammenhang  mit  einer  Epidemie  vermeintlich  autochlhon 
entstandenen  Fälle  gar  keine  Cholera  waren.  Theils  zufällige,  theils 
absichtliche  Intoxicationen  mit  verschiedenen ,  namentlich  mil  (Metallgi^ 
ten  ***)  sind  schon  öfters  für  Cholera  gehallen  worden  und  sie  können 
als  Hausepidemieen  erscheinen,  wenn  mehre  Mitglieder  einer  Familie  in 
kurzer  Zeit  aus  dieser  Ursache  erkranken. 

Auch  die  Pocken  kommen  unendlich  häufig  vor,  ohne  dass  wir  für 
den  concreten  Fall  die  Quelle  der  Infeclion  nachzuweisen  vermögen;  wir 
entschliessen  uns  dennoch  nicht,  autochlhone  Entstehung  des  Giftes  bei 
dieser  doch  bei  uns  heimisch  gewordenen  Krankheit  anzunehmen.  Wie 
könnten  wir  es  für  eine  ebenso  specifische,  nachweisbar  von  Indien  her 
verbreitete  und  durch  die  schon  Millionen  mal  "Wiederholte  Concurrenz 
der  bei  uns  einheimischen  Krankheitsursachen  nie  früher  entstandene 
Bj'ankheit! 

§.  414.  Was  endlich  jenen  Unterschied  zwischen  den  von  aussen  her 
veranlassten  und  zwischen  den  autochthonen  (oder  miasmatischen)  Epide- 
mieen  betrifi^,,  dass  die  letzteren  durch  eine  eigenthümliche  Krankheitscon- 
stitution,  namentlich  ausgedehnt  herrschende  Diarrhöen  eingeleitet  werden, 
so  wird  dieser  wichtige  Punkt  später  (§.  43^)  erörtert  werden.  Hier  sei 
nur  vorläufig    an    die    höchst    wichtige   Beobachtung  erinnert,    dass   in 


*)  Pettenkofer,  Hauptbericht  etc.  p.  40. 

**)  So  brachen  im  März  1854  auf  einmal  in  der  Pariser  Charit^  wieder  Cboleraßlle 
in  den  Sälen  aus,  welche  3  Monate  zuvor  die  Cholerakranken  enthalten  hatten. 
In  Wien  kam  der  erste  Fall,  der  nach  dem  völligen  Erlöschen  der  Seuche  erst 
im  Februar  1855  wieder  vorkam,  aus  einem  Haus,  das  während  der  Seuche  als 
Cholerahospital  gedient  hatte  (C.  Hall  er).  —  Ferner  der  ganz  isolirte  Fall  in  Lu- 
gano a.  1855  2  Monate  nach  dem  völligen  Verschwinden  der  Epidemie:  „der 
Kranke  soll  sich  der  Kleidung  und  Effecten  eines  2  Monate  vorher  in  gleichem 
Hause  an  der  Cholera  Verstorbenen  bedient  haben/'  Lebert  l.  c.  p.  4.  Auch 
sonst  werden  einzelne  Fälle  erzählt,  wo  nach  ganz  erloschener  Epidemie  Men- 
schen die  Cholera  bekommen  haben  und  gestorben  sein  sollen,  nachdem  sie  von 
Kranken  gebrauchte  Beden  aus  verschlossenen  Kisten  herausnahmen  (Pappen- 
heim, in  Casper  ViertcljahrschriA  Bd.  5.  1854.  p.  294). 
'**)  Mit  Arsenik,  arsenikhaltigera  Kochsalz,  Kupferpräparaten  n.  dergL  Vgl  FUmm. 
Cholera  und  Vergiftung.  Wien  1856.  ~  loh  habe  selbst  einen  solchen  dabiöMa 
Fall,  Vergiftung  mit  Cuprum  sulfuricum  zur  Zeit  einer  Epidemie,  bep^edHeL  ^ 
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vielen  Fällen  unläugbarer  Entstehung  durch  Einschleppung  neben  den 
Choierafällen  auch  blosse  DiarrhöeföUe  entstehen ,  und  dass  z.  B.  in  der 
vierwöchigen  Localepidemie,  welche  in  Uffenheim  auf  den  Tod  des  Adju- 
danten  Miaulis  folgte,  neben  reiativ  wenigen  Cholerafallen  auch  einzelne  Diar- 
rhöen mit reiswasserähnlichen  Entleerungen  vorkamen  und  viele  Einwoh- 
ner Kollern  im  Leibe  bekamen  *).  Ebenso  in  dem  Fall  von  B  u  d  d^) :  In  eine 
ganz  gesunde  Bevölkerung  eines  Kohlenbergwerks  kommt  von  auswärts  ein 
an  Choleradiarrhöe  Leidenderund  stirbt.  Diarrhöen  werden  nun  ganz 
allgemein  und  17  bekommen  die  Cholera.  —  Wir  wollen  hiermit  nur 
vorläufig  constatiren,  dass  die  Einschleppung  der  Cholera  durch  einen  einzigen 
Fall  jenes  verbreitete  Gastro -intestinal- Leiden,  auf  welches  —  mit  Recht 
—  bei  den  Epidemieen  Werth  gelegt  wird,  hervorrufen  kann.  —  Es  gibt 
aber  gerade  auch  Beispiele  von  Epidemieen  (Aarau  1854),  wo  die  Be- 
tchreiber  einestheils  hervorheben,  dass  keine  Spur,  fast  keine  Mö>glichkeit 
der  Einschleppung  stallgefunden  habe,  anderntheils,  dass  ihr  durchaus  keine 
Aenderung  des  herrschenden  genius  epidemicus,  namentlich  im  Geringsten 
keine  Diarrhöen  vorausgiengen. 

§.  415.  Wenn  alle  bisher  beigebrachten  ThatsaChen  und  Erörterun- 
gen die  Verbreitung  der  Cholera  durch  den  menschlichen  Verkehr  über- 
zeugend gezeigt  haben  dürften,  so  entsteht  die  weitere  Frage,  ob  dies 
der  einzige  Modus  der  Verbreitung  sei?  —  Da  aber  die  Ver- 
schleppung oft  eine  so  versteckte  ist  (§.  ,413),  so  wird  man  die  Frage 
so  stellen  müssen,  ob  es  Fälle  gibt,  für  welche  dieser,  sicher  gewöhn- 
liche Weg  der  Verbreitung  schlechthin  unannehmbar  und  unmöglich 
ist?  —  Ich  kann  mir  nur  einen  solchen  Fall  denken,  wenn  nämlich  auf, 
einer  kleinen  Insel  im  Meere  die  Cholera  zu  einer  Zeit  ausbräche,  nach-' 
dem  schon  seit  beträchtlich  langer  Zeit  gar  kein  Schiff  mehr  an  ihr  ge- 
landet hätte.  Ich  habe  mir  viele  Mühe  gegeben,  solche  Beispiele  aufzu- 
finden, kenne  aber  kein  einziges,  ganz  beweiskräftiges  ***)  .Den  Aus- 
bruch der  Cholera  auf  Schiffen'  mitten  auf  der  See,  bei  dem  man  sich 
firfiber  öfters  vorstellte,  das  Schiff  müsse  durch  einen  Strom  in  der  Luft 
verbreiteten  Choleragiftes  gefahren  sein,  kann  man,  da  hier  sehr  vieles 
möglich  ist  f),  durchaus  nicht  zu  einem  analogen  Beweise  brauchen. 

§•  416.  Als  fast  einziges  Medium  ausser  dem  Verkehr,  durch  wel- 
ches überhaupt  die  Verbreitung  geschehen  könnte,  kann  man,  wenn  man 
nicht  gerade  noch  gänzlich  unbekannte  Naturkräfte  in  Anspruch  neh- 
men will,  die  Atmosphäre  betrachten.  —  Man  kann  nun  nicht  daran 
zweifeln,  dass  das  Gift  eines  gewissen  Verweilens  in  der  Luft  fähig  ist; 
der  Luflkreis  des  Kranken,  von  dem  eine  Ansteckung  ausgeht  und  seiner 
Ausleerungen  muss  es  jedenfalls  enthalten.  Es  entwickelt  sich  ja  allem 
nach  aus  diesen  und  inficirt  den  Gesunden  durch  das  Medium  der  Lufl, 
durch  die  Atmosphäre  der  Häuser,  welche  Infectionsheerde  enthalten,   es 


*)  Hnsemann  p.  9. 

••)  Hirsch  1.  c.  Bd.  92.  p.  256. 

***)  Scheinbar  könnte  das  Beispiel  der  Cholera  in  dem  Städtchen  Bandholm  anf  Laa- 
land  hierher  passen  (Fan am,  Wflrzb.  Verhandl  1852.  p.  24  fT.);  aber  es  heisst 
hier  nur,  es  sei  längere  Zeil  kein  Schiff  aus  einem  mit  der  Cholera  behaf- 
teten Orte  cingelrofTen.  Die  Krankheil  brach  aus  nach  vorausgegangenen  Diar- 
rhöen; diese  können  selbsl  schon  Folge  von  Einschleppung  der  Choleraorsache 
gewesen  sein. 

t)  Vgl.  P  ellonkofer,  Verbreilungsarl  p.  77  ff. 
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bewirkt  wahnebeinlich  durch  die  Luft  jenes  so  sehr  verbreüele  Unwohl- 
sein, welches  die  grossen  Epidemieen  einer  Stadt,  wo  dbea  das  Gift  tdir 
verbreitet  ist,  begleitet,  jene  all|emeine  Cboleraatmosphäre,  in  der  du 
Gift  —  wenn  man  will  —  zum  Miasma  geworden  ist  und  gegeo  die  keine 
Isolining  mehr  schulzL  Dies  scheint  auf  eine  grosse  Diff«siliiiüil  da 
Choleraursaebe  durch  die  Luft  hinzudeuten.  Aber  sicher  ist,  dass  die» 
keine  ihrer  wesentlichen  Eigenschaften  ist,  ihr  vielmehr  nw  «i- 
ter  gewissen  Umständen  zukommt  Denn  sehr  oft  ist  von  dnem  mI- 
chen  allgemeinen  Choleraeinfluss  gar  nichts  zu  bemerken,  sonden  es 
bleibt  die  Cholera  in  der  allerbeschränktesten  Weise  flxiri;  ja  es  itt 
gerade  bei  der  Cholera  im  höchsten  Grade  aufbliend  und  spriehi  guu 
gegen  eine  grosse  atmosphärische  Verbreitung,  wie  enge«  auf  ttnen  klei- 
nen Raum  umschrieben  diese  Krankheit  oft  bleibt,  wie  eme  Stadt  befdei 
sein  kann  und  ihre  ganze  Umgebung  frei  bleibt  oder  ein  Dorf  stark,  eis 
ganz  dicht  daneben  gelegenes  gar  nicht  befallen  wird,  vrie  in  dner  Staiä 
selbst  ringsum  ein  durch  die  Krankheit  halb  aussterbendes  Haus  die  ubn- 
gen  ganz  gesund  bleiben  können  und  wie  zuweilen  selbst  in  einem  Haus» 
wo  die  Cholera  sehr  heftig  herrscht,  doch  nicht  die  allgemeine  Atmosphäre 
des  Hauses,  sondern  nur  in  diesem  eine  wieder  beschränkte  Localatmo- 
sphäre  die  Krankheit  hervorzurufen  scheint  In  der  Strafanstalt  Ebracb 
z.  B.  herrschte  die  Cholera  sehr  heftig  unter  den  Sträflingen;  aber  keiner 
der  auf  den  Gängen  wachestehenden  Soldaten,  kein  Beamter,  AuCseher 
etc.  erkrankten.  Alle  diese  Personen  bedienten  sich  anderer  Abtritte  tk 
die  Gefangenen*). 

Dass  sich  aber  die  Cholera  im  Grossen,  fiber  Länder  und  Meere  durch 
die  Atmosphäre  verbreite,  dieser  Annahme  wiedersprechen  eine  Menge 
'Thalsachen.  Von  den  ersten  indischen  Epidemieen  an  fiel  an  allen  Orieo 
die  Unabhängigkeit  ihres  Fortrückens  von  der  Richtung  der  LuftstrdmuB- 
gen  auf;  stimmt  auch  einmal  der  Gang  der  Cholera  mit  dem  herrschendea 
Winde  überein  (z.B.  in  Wien  1849  nach  Dittel),  so  kann  man  dies  nur 
für  Zufall  halten,  wenn  man  sie  unendlich  viel  häufiger  und  lOOOfach  eoo- 
statirt,  entgegengesetzt  den  herrschenden  Winden  und  zwar  dem  Passet 
im  indischen  Ocean  wie  unseren  localen  Luftströmungen,  vorrücken  siebt 
Die  Cholera  erscheint  zu  gleicher  Zeit  an  verschiedenen,  weit  von  einan- 
der entlegenen  Orten,  bei  denen  im  geringsten  kein  Zusammenhang  durch 
den  Wind  angenommen  werden  kann;  neben  stark  befallenen  Orten  blei- 
ben andere,  ganz  zunächst  gelegene  ganz  verschont:  die  übrigen  Verän- 
derungen der  Atmosphäre ,  die  in  einem' gewissen  Zusammenhang  mit  dem 
Winde  stehen  (das  Wetter  etc.)  haben  einen  äusserst  geringen  Einfluss 
auf  die  Cholera.  —  Sollte  es  gewisse,  besondere,  noch  unbekannte  Liift- 
beschaflfenheiten  geben,  welche  die  Verbreitung  der  Cholera  vermittelten? 
—  Auch  diess  ist  höchst  unwahrscheinlich.  Ist  das  Cholera  -  Agens  ein 
gasförmiger  Stoff,  so  kann  es  wahrscheinlich  wie  manche  Dünste,  wie 
das  Ammoniak  etc.  eine  Zeit  lang  mit  dem  Wasserdampf  der  Luft  gros- 
ser Städte  beigemengt  sein ,  um  so  mehr  je  mehr  es  sich  immer  frisch 
reproducirl  und  kann  wohl  auch  durch  Luftströmungen  in  allernächste 
Nähe  hin  -  und  hergeführt  werden.  Aber  bald  muss  die  Zerstreuung  in 
die  offene  Atmosphäre  erfolgen  und  nimmermehr  kann  ein  Gas  aus  be 
trächtlicher  Entfernung  vom  Winde  hergeweht  werden.  Sollte  das  Cho- 
lera-Agens ein  fesler  Körper  organischer  oder  unorganischer  Art  sein,  so 
könnte  man  sich  eher  denken,  wie  ein  solcher  in  wolkenförmigen Anhäu- 


*)  Pettenkofer,  Verbreitongsart  etc.  p.  1^. 
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hingen  in  der  Atmosphäre  sich  sammle  und  schwebe,  ab»  kaum  denkbar 
trois  Ehrenberg *s  Beobachtungen  über  die  Verbreitung  der  Infusorien 
durch  die  Luft  ist  es,  wie  solche  Wolken  im  Zusammenhange  über  den 
Ocean  weggeweht  und  nicht  in  alle  Winde  zerstreut  werden  sollten,  und 
wie  dann  ein  solcher  Cholerastrom  in  der  Luft  am  Ende  nur  auf  ein  paar 
Bäuser  oder  Strassen  wirken  sollte.  —  Die  Hypothese  endlich  einer  selbst- 
thätigen  Fortbewegung  des  Choleraagens  in  Form  lebender  Thierchen,  so 
mannigfach  sie  schon  Beifall  gefunden,  ist  die  unwahrscheinlichste  von 
allen.  In  Indien  heimathberechtigl ,  aber  ebenso  im  höchsten  Norden  le- 
ben»- und  fortpflanzungsfähig,  gegen  den  Passat  über  den  Ocean  fliegend 
(Inftisorien  1)^  den  Kaukasus  und  die  Alpen  übersteigend,  immer  unsichtbar 
und  sonderbarerweise  gerade  die  Verkehrstrassen  einhallend,  sich  in  mör* 
derischen  Haufen  gerade  da  niederlassend,  wo  Diarrhöekranke  aus  Cholera- 
orten  angekommen  sind,  den  Reisenden,  den  transportirten  Sträflingen  aus 
den  Choleragegenden  in  ihre  Nachtquartiere  folgend  —  diess  sind  chimä- 
rische Vorstellungen  *)  und  man  braucht  kaum  noch  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  dass  die  Infusorien  des  Trinkwassers,  der  Speisen  u.  dgl.  in 
den  Verdauungsorganen  alsbald  absterben  zu  scheinen  (Cohn  in  Breslau). 

§.  417.  Ein  weilerer,  möglicher  Weg  der  Verbreitung  der  Cholera 
wäre  der  durch  das  Wasser.  Hierbei  kann  es  sich  nicht  von  der, 
oft  bemerkten  Verbreitung  der  Krankheit  län^gs  den  Flüssen  handeln; 
diese  geschieht  sicher  nicht  durch  das  Medium  des  Wassers  selbst,  denn 
sie  gehl  ebenso  Flussaufwärts  als  abwärts;  sondern  sie  beruht  theils  auf 
dem  Fluss verkehr,  theils  aber  und  noch  mehr,  auf  gewissen  Terrain* 
Verhältnissen,  die  als  wichtige  Hülfsmomente  wirken  (§.  424).  —  Bei 
einer  Verbreitung  durch  das  Wasser  kann  es  sich  vielmehr  nur  um  das 
Trinkwasser  handeln.  Eine  Verbreitung  auf  diesem  Wege  ist  nicht  nur 
entschieden  möglich,  sondern  es  spricht  hiefür  eine  Reihe  der  auffallen- 
•ten  Thatsachen.  Snow**)  hat  viele  dergleichen  zusammengestellt  und 
die  Zumischungen  der  Ausleerungen  zum  Fluss wasser,  durch  welches  sie 
sodann  in  das  Trinkwasser  gelangen,  für  die  H^uptverbreitungsart  der 
Cholera  erklärt  Besonders  wichtig  erscheint  die  von  J.  Simon ^  mitge- 
theilte  Thatsache,  dass  aus  den  Häusern  in  London,  welche  mit  einem 
Flusswasser  versorgt  werden,  das  da  geschöpft  wird,  wo  der  Fluss  schon 
einen  grossen  Theil  der  Londoner  Cloaken  aufgenommen  hat,  18  P.  Mille 
der  Bewohner  an  der  Cholera  starben,  während  aus  den,  sonst  unter 
durchaus  gleichen  Verhältnissen  befindlichen  Häusern,  die 
ein  nicht  verunreinigtes  Wasser  benützen,  nur  3,  7  P.  Mille  starben.  Diese 
Zahlen  sind  vollkommen  überzeugend;  der  eigentliche  Hergang  ist  noch 
nicht  erklärt    Es  kann  sein,   dass  die  Choleraausleerungen  dem  Wasser 


*)  Wdt  eher  znlAtsIg,  doch  aach  nicht  besonders  wahrscheinlich  scheint  mir  die  An- 
sicht Ton  der  vegetabilischen  Natur  des  Giftes.  Man  kann  hier  mit  Melzer  (18Ö6) 
annehmen,  der  giftige  Pilz  sprosse  in  den  D^ectionen,  komme  mit  dem  Trocknen 
seiner Usterlage  Jn  die  Luft  etc.,  oder  mitThiersch,  den  PiUvegctalionen,  welche 
sich  in  den  Ausleerungen  entwickeln .  adhärire  nur  ausserlich  der  schädliche  Stoff 
und  werde  mit  jenen  verbreitet 

**)  Ueber  die  Verbreitungsweise  der  Cholera.    2.  Ausg.  aus  d.  Engl.  Quedlinb.  1856. 

***)  8.  bei  Pettenkofer  Hauptbericht  pag.  3.33.  —  Entoprechende  Erfahrungen  aus 
Halle  flndeu  sich  bei  Delbrück  1.  c.  p.  37.  —  Vgl.  noch  Report  p.  59  ff.  und 
Appendix  A.  p.  16.  Sehr  interessant  sind  die  Beobachtungen  von  Pettenkofer 
(Hauptberieht  p.  362),  welche  zeigen,  dass  es  Verunreinigungen  des  Brunnenwas- 
sers durch  Stoffe  aus  Cloaken  und  Schwindgruben  gibt,  die  sich  durch  Geruch 
und  Geschmack  des  Wassers  im  Geringsten  nicht  bcmerklieh  machen. 
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zugemischt,  diesem  das  Gift  mittheilen;  es  ist  diess  um  so  mehr  möglich, 
als  —  wie  Ebers*)  bemerkt  —  die  Cholera  mit  so  viel  Veranreinigung 
verbunden,  der  Gebrauch  des  Wassers  zur  Reinigung  hierbei  so  bedeu- 
tend ist  und  mit  diesem  Wasser  dann  eine  ungeheure  Menge  verderbter 
Stoffe  ohne  besondere  Rücksicht  ausgegossen  wird,  welche  wieder  in  die 
umgebenden  Gewässer  sich  ergiessen  **) .  damit  in  die  Brunnen  dringen 
können  elc.  (Dieselben  können  sich  auch  mit  der  Feuchtigkeit  gemischt 
in  den  Häussem  anhäufen,  an  den  verschiedensten  Orten  lange  verweilen, 
in  vertrocknetem  Zustande  in  die  Luft  gelangen  etc.).  Es  ist  aber  auch 
möglich,  dass  das  Trinkwasser  nicht  die  giflige  Substanz  selbst  zu  fuhren 
braucht,  sondern  dass  zur  Zeit  einer  Choleraepidemie  derGenuss 
eines  überhaupt  verdorbenen ,  faulende  Substanzen  enthallenden  Wassers 
als  diätetische  Schädlichkeit  (wie  manche  Speisen,  wie  vieles,  was  Diar- 
rhöe macht,  wie  dunslförmige  putride  Stoffe)  wirkt  und  hiermit  zu  einer 
starken  Hilfsursache  wird. 

Pettenkofer  (I.  c.)  spricht  die  Vermulhung  aus,  dass  in  Fällen, 
wo  man  das  Trinkwasser  anschuldigt,  namentlich  in  dem  von  J.  Simon 
berichteten,  nicht  nur  das  Trinken,  sondern  weit  mehr  der  Zusammen- 
fluss  des  unreinen  Wassers  im  Untergrund  der  Gebäude,  der  den  Boden 
mit  verwesenden  Stoffen  imprägnire,  die  Schuld  der  Choleraentstehung 
trage»  Hiergegen  dürften  entschieden  die  Fälle  sprechen,  wie  der  von  Snow 
berichtete,  wo  Personen,  welche  nicht  in  dem  Stadtlheil  wohnten ,  wo  das 
verdächtige  Wasser  im  allgemeinen  Gebrauche  war,  vielmehr  solches  von 
daher  bezogen  und  tranken,  erkrankten,  während  weit  und  breit  in  ihrer 
Umgebung  Alles  frei  blieb,  ja  wo  eine  Person,  die  nur  bei  einem  Besuch 
von  solchem  Wasser  getrunken  hatte,  allein  an  ihrem  Orte  an  der  Cholera 
erkrankte  und  starb. 

Wenn  alle  diese  Thatsachen  es  im  äusserslen  Grade  wahrscheinlich 
machen,  dass  die  Cholera  durch  das  Trinkwasser  verbreitet  werden 
kann,  dass  aldo  die  Sage  von  den  vergifteten  Brunnen  einer  gewissen 
realen  Grundlage  nicht  ermangelt ,  so  ist  doch  zu  bedenken,  dass  massen- 
hafte andere  Erfahrungen  (in  London  selbst,  in  Bayern  etc.)  hinsichtlich 
einer  Verbreitung  durch  das  Trinkwasser  vollkommen  negativ  lauten,  dass 
es  nicht  wenige  Fälle  gibt,  wo  sogar  die  Infection  auf  dem  Wege  des 
Trinkwassers  geradezu  unmöglich  ist,  dass  also  dieser  Weg  mehr  ein  un- 
ter bestimmten,  einzelnen  Bedingungen,  d.  h«  exceptionell  vorkommender 
sein  muss,  und  dass  mittelst  desselben  natürlch  immer  nur  Verbreitungen 
in  kleinerem  Kreise,  innerhalb  einer  Stadt  etc.,  niemals  aber  die  Ver- 
breitung im  Grossen  erklärt  werden  kann. 

§.  418.  Die  Frage  nach  der  Incubationszeit  der  Cholera  hat, 
seitdem  man  die  Verbreitung  durch  den  Verkehr  als  unzweifelhaft  er- 
kannt hat,  eine  viel  grössere  Wichtigkeil  als  früher,  eine  fast  gleich 
grosse,  wie  bei  der  Pest  (§.  361)  bekommen.  Die  Erfahrungen  über  die- 
sen Punkt  gehen  indessen  sehr  aus  einander.  Einige  schätzen  die  Incn- 
bation  nur  auf  1  —  2  Tage,   oder  im  Durchschnitte  auf  50 — 60  Stunden, 


*)  GOnsborg,  Zeitschr.  ü.  p.  131. 

**)  Aas  Breslau  1832  berichtet  Ebers  (1.  c.)  einen  Fall,  wo  man  .Solcbei  aa- 
nehmen  muss;  als  die  Pampe  aas  dem  betreffenden  Graben  herantgenoaaica 
wurde  und  hiermit  kein  Wasser  mehr  geschöpft  werden  könnt«,  hörte  in  wcBigei 
Tagen  in  diesem  Theil  der  Sudt  die  Seuche  auf.  Ein  eben  soldies  BcMd  Mi 
1848  findet  aich  ebendaselbst. 
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im  Maximum  auf  6  Tage  (Spindler  nach  den  Erfahrungen  in  Strasburg), 
Andere  (Pellenkofer,  Faye  in  Schweden)  nehmen  auch  lange,  8  bis 
IStägige,  zuweilen  noch  längere  Zeilen  (3  —  4  wöchige)  an.  —  Es  gibt 
eine  Menge  Beispiele,  welche  zeigen,  dass  die  Incubation  eine  sehr  kurze 
sein,  dass  die  Cholera  12  —  24  Stunden  nach  der  ersten  möglichen  In- 
fection  ausbrechen  kann*).  —  Es  gibt  noch  zahlreichere,  ja  sehr  viele  an- 
dere Beispiele,  wo  die  Incubation  2 — 4  Tage  betragen  zu  haben  scheint  **)]; 
es  gibt  endlich  noch  andere,  wo  die  Incubalionen  wahrscheinlich  viel  län- 
ger, 3 — 4 wöchentlich  waren***).  Doch  ergeben  sich  bei  der  Beurthei- 
lung  der  letzteren  mehrere  Schwierigkeiten.  Man  kann  die  Incubations- 
zeiten  aus  solchen  Fällen  zu  erschliessen  suchen,  wo  gesunde  Personen 
aus  einer  entfernten  Gegend  in  eine  stark  von  der  Cholera  ergriffene 
Stadt  kommen  und  erkranken;  man  untersucht  hier,  wie  lange  sie  da 
sein  musslen,  bis  die  Erkrankung  begann.  Oder  man  untersucht  bei  den 
aus  einer  inficirlen  Stadt  in  eine  gesunde  Gegend  verschleppten  Fäl- 
len, wie  lange  nach  deren  Anwesenheit  die  ersten  neuen  Erkrankungen 
begannen.  Für  die  Fälle  erster  Categorie  ergab  sich  in  Pettenko- 
fers  Zusammenstellung  eine  mittlere  Incubationszeit  von  3,  6,  fär  die 
Fälle  zweiter  Categorie  von  7,  7  Tagen.  Diese  Differenz  ist  allerdings 
auffallend  und  kann  dafür  angeführt  werden,  dass  der  Stoff,  der  die 
Cholera  erzeugt,  erst  nach  einigen  Tagen  wirkungsfähig  werde«  Doch 
sind  die  Zahlen  in  beiden  Reihen  nicht  so  gross,  dass  Zufall  ausgeschlos- 
sen wäre  und  bei  beiden  angeführten  Arten,  die  Incubationszeit  zu  beur- 
Iheilen  ist  doch  die  Zeit  der  wirklichen  Infection  unbekannt.  Bei  den  Fällen 
der  ersten  Categorie  werden  die  hereingekommenen  Gesunden  nicht  im  er- 


^)  Eine  Frau  in  Halle  holt  beim  ersten  Beginn  der  Epidemie  die  mit  den  Ainlecrnn- 
gen  eines  Verstorbenen  beschmutzte  Wflsche  hervor,  um  sie  za  waschen;  in  der 
DAchsten  Nacht  erkrankt  sie  an  der  Cholera.  Delbrück  1.  c  p.  32.  —  Ein 
mit  Cholera  asphyctica  Erkrankter  kommt  in  das  Lazareth;  schon  in  der  nAchsten 
Nacht  erkrankt  sein  Bettnachbar  an  Cholera,  ibid.  p.  13.  —  Gleicher  Fall  aus  dem 
Marseiller  Hospital  und  aus  dem  MiUtärhospital  von  Algier,  Hirsch  1.  c.  Bd. 92 
*pag.  251.  —  Eben  solche  Fälle  bei  Melzer,  Zeitoehr.  Xu.  1856.  pag.  542  ß. 
nnd  bei  C.  Hall  er  1.  c.  —  In  dem  Fall  des  Kohlenbergwerks  von  Budd 
(s.  oben)  erkrankt  der  Arbeiter,  der  neben  dem  kranken  Hereingekomme- 
nen gearbeitet  und  denselben  krank  aus  der  Grube  geschafft  hatte,  schon 
am  folgenden  Tag  und  stirbt  Abends.  —  Unter  448  in  der  Pariser  Charit^  1849 
an  Cholera  Erkrankten  (worunter  gewiss  die  ungeheure  Mehrzahl  durch  Mitthei« 
Inng  der  Kranicheit  im  Hospital  selbst)  zeigten  34  die  ersten  Cholerasymptome 
schon  in  den  ersten  24  Stunden  ihres  Hospitalaurenthalls;  Bricquet  l  c.  p.  92. 

**)  In  der  Pariser  Charilö  ericrankten  die  Neuhereingekommenen  am  häufigsten  um 
den  3.  Tag,  Bricquet  p.  99.  -^  In  dem  Fall  des  englischen  Arbeitshauses  von 
Budd  (s.  oben)  V^ar  die  mit  Diarrhoe  Behaftete  am  16.  August  in  das  Haus  ge- 
kommen, am  18.  gestorben,  am  20.  —  21.  kamen  die  ersten  Fälle  vor.  In  dem 
Miaulis'schen  Falle  Iconnte  die  Incubation  höchstens  3,  in  dem  Fall  der  Strafanstalt 
Dieburg  (G dring)  höchstens  5  Tage  gedauert  haben.  —  Nach  Genf  1855,  wo 
die  Cholera  herrschte,  kam  eine  Frau  aus  einer  ganz  gesunden  Gegend  am  15. 
October;  sie  ericrankte  in  der  Nacht  von  17.-18.  October  an  der  Cholera  (Ril- 
liet).  Nach  Giell  (Geschichtliches  etc.  p.  4)  kam  1831  der  erste  Fall  am  2a 
September  ins  Hospital  und  starb  an  24.;  von  den  8  Kranken  desselben  Saals 
verschlimmerten  sich  am  26.  plötzlich  4  und  starben  'an  der  Cholera  am  27. 

***)  In  dem  Fall  von  Kaisheim  (Peltenkofer,  Verbreitungsart  p.  135)  scheint  die 
Incubation  22  Tage  gedauert  zu  haben.  Die  Anschauung  dieses  Forschers,  dass 
die  Incubation  immer  m'mdeslens  5  Tage  dauere  (ibid.  pag.  192)  ist  durch  die 
obigen  und  durch  viele,  von  ihm  selbst  später  beigebrachte  Thatsachen  (Hauptbe- 
rieht)  unhaltbar  geworden. 


270  Griesinger,  lafeeioiisknnkhdteii. 

8ten  Augenblicke  ihres  Aufenthaltes  am  Orte  der  Epidemie ,  bei  dea  Ht- 
len  zweiter  Art  die  Gesunden  in  der  Umgebung  der  aus  dem  Krdse  da 
Epidemie  verschleppten  Fälle  nicht  im  ersten  Augenblicke  von  dem 
Aufenthalt  oder  deren  Erkrankung  inficirt  worden  sein  *).  Man  wird  also 
wohl  für  die  wirkliche  Incubation,  d.  h.  für  die  Zeit  zwischen  Infeclk» 
und  Krankheitsausbruch  kürzere  Zeiten,  als  die  von  Pettenkofer  ge- 
fundenen annehmen  dürfen  und  man  könnte  die  Incubation  präcis  nm 
nach  solchen  Fällen  entscheiden,  wo  die  Person  nur  ganz  vorfibergeheoi 
eine  kurze  Zeit  lang  der  Infection  ausgesetzt  war^). 

Die  Beurtheilung  der  Incubation  wird  aber  auch  noch  durch  ob> 
gleiche  Rechnung,  bald  vom  Anfang  der  Choleradiarrhoe ,  bald  vom  Be- 
ginn der  schweren  Cholerasymptome ,  erschwert  Das  Erstere  ist  offenbv 
das  Richtigere,  es  ist  die  Zeit  der  beginnenden  Krankheit,  aber  diese 
wird  sich  sehr  häufig  nicht  genau  eruiren  lassen. 

$.  419.  Die  Natur  des  Giftes  ist  ganz  ebenso  unbekannt,  wie  die 
alter  andern  Krankbeitsgifte,  und  ist  bisher  nur  Gegenstand  der  Speeolar 
tion  gewesen.  Alle  Combinationen  von  Schädlichkeiten,  alle  Whterungs- 
verhältnisse ,  alle  möglichen  putriden  Ausdünstungen,  Alles  von  einheifl»- 
schen  Schädlichkeiten ,  worauf  man  rathen  könnte  als  Entstehungsursache 
des  Giftes,  müssen  schon  oft  zuvor  in  Europa  sich  gefunden  haben,  das 
Choleragifl  ist  1830  nachweisbar  auf  langer  Reise  zuerst  nach  Europa 
gebracht  worden;  es  ist  immer  und  überall  dasselbe,  denn  seine  Wirkun- 
gen sind  immer  die  gleichen.  Dem  Ileotyphusgifte  und  dem  Ruhrerzen* 
genden  Miasma,  die  auch  in  den  Ausleerungen  enthalten  zu  sein  sdieinen 
und  die  auch  die  Darmschleimhaut  wesentlich  in  Erkrankung  versetzen, 
scheint  es  in  manchen  Beziehungen  nahe  zu  stehen,  denn  das  Resultat 
der  cholerischen  Vergiftung  erscheint  hier  und  da  anatomisch  und  symp- 
tomatisch als  Ruhriirocess  (s.  unten)  und  es  wird  bei  der  pathologischen 
Anatomie  erhellen,  wie  nahe  einzelne  Cholerafälle  in  anatomischer  Bezie- 
hung auch  dem  Ileotyphus  stehen.  Wenn  man  sieht,  wie  durch  Fäulnisa- 
processe  und  durch  Feuchtigkeit,  welche  die  Fäulnissprocesse  so  sehr  be- 
günstigt, die  Intensität  der  Choleraursache  gesteigert,  wie  sie  wahrscheiD- 
lich  unter  der  Mitwirkung  solcher  sehr  vervielfältigt  wird,  so  wird  man 
wie  beim  Ileotyphus,  wie  bei  der  Intermittens  etc.,  sich  der  Ansicht  nicht 
erwehren  können,  dass  auch  das  Choleragift  ein  Product  gewisser  beson- 
derer Zustände  der  Putrescenz  der  organischen  Materien  sei,  wobei  aber 
nicht  daran  gedacht  werden  darf,  in  der  Cholera  etwa  eine  einfache 
putride  Vergiftung  zu  sehen,  vielmehr  die  vollkommene  Specifität  der  Ur- 
sache aufs  Strengste  festgehalten  werden  muss. 


*)  Z.  B.  ein  aas  einem  bayerischen  Choleraorte  Zagereistcr  stirbt  im  Armenhaus  ei- 
nes würtembergischen  Dorfes  Der  erste  weilerc  Fall  beginnt  6  Tage  nach  dem 
Tode  des  ersten.  Aus  dieser  Thatsache  lässt  sich  für  die  Incubation  eigent- 
lich gar  nichts  entnehmen,  sie  kann  6  Tage  oder  6  Stunden  gedauert  haben. 
Faye  nimmt  die  lange  Incubation  an,  weil  zuweilen  10  — 18  Tage  lang  keine 
Fälle  vorkamen  und  man  die  nun  wieder  auflrctendcn  nicht  als  eingeschleppt  be- 
trachten konnte.  Diess  beweist  fär  die  Incubation  gar  nichts;  das  Gilt  konnte 
erst  nach  9—17  Tagen  wieder  auf  Jemand  eingewirkt  haben. 

**)  Diess  war  der  Fall  bei  der  Frau,  welche  in  der  Irrenanstalt  Zwiefalten  bei  einem 
Besuche  inficirt  wurde  (s.  pag.  261  Note);  leider  halte  sie  zweimal  hinter  ein- 
ander einen  solchen  Besuch  gemacht;  die  Incubation  bis  zum  Beginn  der  Diar- 
rhoe konnte  nur  */>  Tag  oder  2  Tage  gedauert  haben. 
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So  wird  man  am  wahrscheinlichsten  beim  jetzigen  Zustand  unserer  Kennt- 
nisse als  Ursache  der  Cholera  einen  ^fligen  Stoff  betrachten  müssen, 
welcher  sieh  aus  den  Ausleerungen  reproducirt,  sich  von  dieser  seiner 
Erzeugungsstätle  nach  allen  Richtungen  in  die  Luft  zerstreut  und  sich 
endlich  in  der  Atmo^häre  so  verliert,  dass  er  unwirksam  wird.  Die  Wir- 
kung scheint  fast  im  Quadrat  der  Entfernung  von  der  Erzeugungsstätte  ab- 
zunehmen, d.  h.  auf  1  Fuss  Entfernung  10,000  mal  stärker  zu  sein  als  auf 
100  Fuss.  Anhäufung  in  geschlossener  Atmosphäre  erhöht  natürlich  die 
Wirkung«  Denkt  man  sich  einen  feinen,  staubförmigen  Stoff,  welcher  zwar 
schon  an  sich,  aber  noch  schwach  giflig,  dabei  aber  fähig  wäre,  mit  irgend 
einem  der  näheren  Fäulnissproducte ,  sei  es  mit  Ammoniak,  mit  Schwefel- 
wasserstoff u.  dergl.  eine  intensiv  giRige  Verbindung  zu  bilden,  so  wird 
man  über  die  Natur  der  Choleraursache  eine  wenigstens  nicht  ganz  un- 
vemünflige  und  auf  die  bisher  bekannten  Thatsachen  so  ziemlich  pas- 
sende, auch  zu  ferneren  Untersuchungen  in  bestimmter,  positiver  Rich- 
tung anregende  Hypothese  haben.  Bis  jetzt  sind  die  geringen  ernsthaften 
Versuche,  den  Stoff  in  der  Luft  aufzufinden  (von  Ehrenberg  in  micros* 
copischer,  von  Dundas  Thomson  *)  a.  A.  in  chemischer  Richtung)  ohne 
Resultat  geblieben. 

$.  420.  Aus  allem  bisherigen  hat  sich  als  nicht  nur  sieher  nachge- 
wiesene, sondern  durchausl  hauptsächliche  Verbreitungsart  der  Cholera  die 
durch  den  menschlichen  Verkehr  ergeben.  Gegenfiber  allen  den  eviden- 
ten Thatsachen  über  Verschleppung  fährt  es  zu  nichts,  mit  älteren  und 
neuesten  Schriftstellern  vor  „einseitigen  Theorieen'*  zu  warnen,  oder  von 
Miasmen  zu  reden,  weiche  sich  gelegentlich  zu  Contagien  steigern  u.  dergl. 
oder  endlich,  was  freilich  das  Einfachste  ist,  immer  Alles  dahin  gestellt 
zu  lassen.  Wohl  aber  ist  die  Beschränkung  der  einen ,  wohl  consiatirten 
Thaisache  durch  andere  ins  Auge  zu  fassen.  Ja,  die  Cholera  verbrdtet  sich 
durch  den  Verkehr,  aber  sie  verbreitet  sich  nichtüberall  hinund 
nicht  immerfort.  Als  Epidemie  bleibt  sie  innerhalb  eines  gewissen  Ray- 
ons, fiber  welchen  nur  vereinzelte  Fälle  hinausgehen.  Sie  überschreitet  z.  B. 
in  einem  gewissen  Jahr  nicht  Berlin  gegen  Westen,  wiewohl  der  Verkehr 
derselbe  ist  wie  in  andern  Jahren;  sie  grassirte  1852  seit  der  Mitte  Juli  in 
Posen  und  erschien  trotz  des  täglichen  grossen  Eisenbahnverkehrs  erst 
am  30.  August  in  Berlin,  ganz  genau  wie  1831,  wo  noch  keine  Ei- 
senbahn bestand  (Brauser)^);  sie  tritt  in  den  Umgebungen  leiner  stark 
durchseuchten  Stadt  nicht^  überall  in  einer  dem  'Verkehr  entsprechenden 
Stärke  auf,  einzelne  Dörfer  in  nächster  Nähe  bleiben  zuweilen  vollkom- 
nsen  frei,  während  andere  ungemein  stark  leiden;  am  Orte  der  Epidemie 
selbst  herrscht  sie  ja,   da  doch  der  Verkehr  in  einer  grossen  Stadt  über- 


*)  Lond.  med.  Gazette.  X.  1850.  p.  208.  —  Es  fanden  siob  keine  festen  Bestand« 
tbeile  in  der  Laft,  sondern  eben  etwas  Ammoniak,  wie  immer  in  der  Lnft  der 
Städte  (§.  198> 

**)  Sin  Beispiel  eines  so  häofigen  and  ausserordentlich  wichtigen  Verhaltens  der  Cholera, 
welches  vielleicht  nach  den  ncaesten  Gesichtspunkten  etwas  weniger  unerklärlich 
Ist.  Pettenkofer  nimmt  an,  bei  gleichem  Verkehr  richte  sich  die  Schnelligkeit 
mit  der  sich  die  Cholera  von  einem  Orte  zum  andern  verbreite,  nach  der  Em- 
ptänglichkeit  des  letzteren  und  diese  Empfänglichkeit  werde  nach  dem  Grade  der 
uitensiUlt  beurtheilt,  den  dann  die  Epidemie  erreicht  Dies  trifil  hier  zu.  Die  Cho« 
lera  von  1852  in  Berlin  war  sehr  schwach  (nur  165  Todte);  1831  war  sie  sehr 
stark  (1428  Todte),  aber  damals  war  der  Terkehr  nalfirlich  viel  geringer. 
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all  bin  geht,  häufig  lange  ganz  überwiegend ,  fast  ausschliesslich  in  einem 
Theil,  einer  Vorsladl  u.  dergl.;  kurz  das  Auflreten  der  Cholera  zeigt  eine 
Menge  von  Umständen  und  Eigenheilen,  welche  sich  durch  dea 
Verkebr-nicht  mehr  erklären  lassen.  — 

Dieses,  die  ungleichartige,  die  nach  manchen  Richtungen  und 
,zu  manchen  Zeiten  trolz  des  lebendigsten  Verkehrs,  trotz  aller  um- 
stände, welche  ihr  Weiterschreiten  sonst  zu  fördern  scheinen,  gar 
nicht  erfolgende  Verbreitung  ist  der  dunkle  Punkt  und  das  ei- 
gentliche Geheimniss  in  der  Aetiologie  der  Cholera.  Man  ist  beim  gegen- 
wärtigen Standpunkt  der  Untersuchungen  weit  davon  entfernt ,  dieses  Räib- 
sei  lösen  zu  können;  man  kann  aber  doch  im  Allgemeinen  gewisse  Mög- 
lichkeiten angeben,  auf  denen  jene  Ungleichartigkeit  der  Verbreitung  be- 
ruhen kann. 

Es  ist  möglich,  dass  ein  Theil  dieses  Verhaltens  ganz  auf  ZofaU 
beruht ,  auf  dem  Zufall ,  dass  eben  keine  Diarrhoe  -  oder  Cholerakranke 
nach  dem  freibleibenden  Orte  gekommen  sind.  Dieses  Moment  kaoD 
nur  in  sehr  beschränktem  Masse  Wirkung  ausüben. 

Es  ist  möglich,   dass  die  verschleppten  Fälle   gerade  keine  in 
stiger  Disposition  befindliche  Individuen  treffen;  hiefür  gilt  dasselbe. 

Es  ist  ferner  möglich,  dass  bei  der  Cholera,  wie  beim'  Typhi 
(§.  196)  einzelne  Fälle  (von  ausgebildeter  Krankheit  oder  von  Diante^ 
weit  mehr  als  andere  zur  Mittheilung  des  Krankheitsgifles  geeignet  mk 
dass  das  Gift  in  den  Ausleerungen  sich  bald  in  wirkungsfähigem,  ab^ 
birbarem,  bald  in  einem  Zustand  befindet,  der  seine  Wirkaamkeit  sehr 
herabsetzt.  \ 

Es  ist  dann  auch  zufällig,  ob  und  wann  gerade  durch  solche  HUi 
und  durch  solches  bestimmtes  Gift  die  .Verschleppung  geschieht. 

Es  ist  aber  auch  möglich,  dass  die  specifische  Ursache  der  Cholen 
durch  den  Verkehr  überall  hin  verbreitet  wird,  dass  sie  aber  an  gewissen 
Orten  und  zu  gewissen  Zeiten  ihr  antagonistische,  sie  zerstörende  oder 
ausser  Wirkung  setzende  Momente  antrifft,  welche  die  Verbreitung  si- 
stiren. 

Es  ist  endlich  möglich,  dass  die  Cholcraursache  durch  den  Verkehr 
zwar  überallhin  verbreitet  wird,  aber  zu  ihrer  Wirksamkeit,  zum  Erkrankea 
zahlreicher  Individuen  an  jedem  neuen  Orte  besonderer  örtlicher  Bedin- 
gungen bedarf.  Wo  diese  fehlen,  da  verbreitet  sie  sich  nicht»  wo  sie 
sich  finden,  da  geschieht  diess,  je  reichlicher  sie  sich  finden,  umso 
mehr.  Zeitweise  müssen  diese  Bedingungen  über  ganze  Länder  verbrdld 
sein;  an  den  Grenzen  dieser  Gebiete  erscheint  die  Krankheit  schwächer, 
über  dieselbe  hinaus  gar  nicht  mehr,  ausser  in  ganz  isolirten  Fällen  durch 
evidente  Verschleppung  entstanden,  die  gar  keine  weiteren  Folgen  mehr 
haben.  —  Von  solchen  Hülfsmomenten  der  Cholera  allein  vermag  mio 
bis  jetzt  einige,  wenn  gleich  noch  s^hr  dürftige  Rechenschaft  zu  geben; 
was  man  darüber  weiss,  erklärt  im  Geringsten  nicht  weder  den  epidemi- 
schen Zug  der  Cholera  im  Grossen,  noch  die  unzähligen  sonderbaren  und 
merkwürdigen  Einzelheiten  ihrer  Verbreitung;  es  lässt  aber  wenigstens 
einige  wichtige  Einblicke  in  die  Hülfsbedingungen  der  Choleraentstehoof 
thun  und  bietet  hiermit  schon  jetzt  nicht  zu  verachtende  practische  Hand- 
haben. 

2)  Hülfsursachen  der  Cholera. 

§.  421.  Die  Cholera  herrscht  nie  in  einem  ganzen  Landstrich, 
selbst  nie  in  einer  ganzen  Stadt  in  gleichförmiger  Ausbreitung.  Bei  ihm 
Verbreitung  über  ein  Land  sieht  m^n  einzelne  Orte  sehr  stark,  andere  |0- 
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ring,  noch  andere,  trotz  des  lebhaftesten  Verkehrs  mit  den  inflcirten  Ge- 
genden, trotzdem  dass  Diarrhöe-  und  Cholerakranke  von  aussen  herein- 
kommen, gar  nicht  epidemisch  befallen  werden.  Ja  seibt  der  epidemische 
Einfluss  der  Krankheit  kann  über  einen  ganzen  Landstrich  verbreitet  sein 
(Diarrhöen  etc.)  und  doch  die  (ausgebildete)  Cholera  nur  an  ganz  weni- 
gen Orten  desselben  sich  finden.  Mit  anderen  Worten:  die  Cholera 
bildet  Heerde,  von  denen  die  Hauptinfectionen  ausgehen. —  Von  den  ersten 
Epidemieen  in  Indien  an  wurden  diese  Erfahrungen  gemacht;  einzelne 
Dörfer  blieben  dort  mitten  in  grossen  Epidemieen  immer  frei;  einzelne 
Flecke,  Strassen,  Stadtgegenden  werden  bei  unseren  Epidemieen  unendlich 
hfiuflg  vorzugsweise  befallen.  Es  müssen  mächtige  Einflüsse  sein,  welche 
solche  Flecke  immer  frei  halten  oder  welche  sie  zu  Choleraflecken  ma- 
chen; denn,  wiewohl  dies  keineswegs  constant  ist,  so  sieht  man  doch 
öfters  bei  wiederholten  Epidemieen  stets  die  nämlichen  Localitäten  befal- 
len werden,  wie  in  den  früheren,  als  ob  die  Choleraursache  hier  mit  be- 
sonderer Gewalt  angezogen  und  in  Wirksamkeit  gesetzt  würde.  So  sind 
in  Berlin  fast  ausnahmslos  in  allen  Epidemieen  die  von  Gräben  eingeschlos- 

Senen  und  von  Spreearmen  durchzogenen  inneren  Stadttheile  in  auffallen- 
ler  Weise  Sitz  der  Krankheit  gewesen ,  überhaupt  die  einzelnen  einmal 
'am  meisten  bei  der  Cholera  be&eiligten  Gegenden  und  Strassen  der  Stadt 
in  allen  Hauptepidemieen  stark  ergriffen  worden  und  es  kamen  auch  in 
«iskhen  Strassen,  die  nur  wenig  bei  der  Cholera  betheiligt  waren,  öfters 
in  denselben  Häusern  nach  Jahren  wiederum  Kranke  vor  (Schütz).  In 
Teplltz  brach  die  Cholera  zwei  Jahre  hinter  einander  in  demselben,  hart 
an  einem  Canale  gelegenen  Hause  aus  und  verbreitete  sich  von  da  nicht 
weiter;  in  Edinburg  betraf  1848  einer  von  den  zwei  ersten  Fällen  dasselbe 
Haus,  wo  die  Cholera  auch  1832  begonnen  hatte*),  in  Leith  brach  die 
Krankheit  1848  wieder  in  demselben  Hause,  in  dem  Städtchen  Pollokshews 
selbst  in  demselben  Zimmer  aus  wie  1832.  In  Groningen  hatt^e  die  Cho- 
lera im  besseren  Stadltheil  1832  nur  zwei  Häuser  befallen  und  diese  wa- 
ren es,  wo  1848  die  Cholera  ausbrach.  In  Rheims  brach  die  Cholera,  die 
dort  nur  ganz  kleine  Epidemieen  machte,  1849  und  1854  in  demselben 
Hause  aus;  das  erstemal  wurden  alle  Miethsleute  befallen  und  starben, 
das  zweitemal  starb  die  Hälfle,  während  die  anderen  entflohen.  In  Tou- 
louse brach  die  Krankheit  1832  und  1854  an  sehr  nahe  gelegenen  Orten, 
fast  in  derselben  Strasse  aus^)  u.  s.  f.  -—  Dieses  locale  Auftreten  der 
Krankheit  muss  auf  einer  örtlichen  Empfänglichkeit  und  Disposition  beruhen. 
Fragt  man  die  Erfahrung«  welches  sind  die  Stellen,  welche  vorzugsweise 
zur  Cholera  disponirt  erscheinen?  von  welchen  Umständen  hängt  diese 
Disposition  ab?  so  lässt  sich  freilich  sehr  häufig  keine  sichere  und  be- 
friedigende Antwort  geben;  es  sind  aber  doch  eine  Anzahl  allgemeiner 
wichtiger  Factoren  bekannt,  welche  von  Einfluss  sind.     < 

§.  422.  Zu  Hülfsfactoren  für  die  Cholera  werden  theils  solche  Ver- 
hältnisse, welche  im  Grossen  auf  eine  ganze  Bevölkerung  oder  einen 
grösseren  Bruchtheil  derselben  wirken,  theils  solche,  welche  die  Disposi- 
tion der  Einzelnen  erhöhen.  Diese  Hülfsfactoren  sind  keineswegs  nöthig 
zum  Erkranken  überhaupt,  sie  sind  nur  förderlich  und  namentlich  für  das 
Entstehen  der  Epidemieen  von  wichtigem  Einfluss. 


*)  Report,  App.  A.  p.  1. 
**)  Gazette  hebdomad.  1S55.  p.  28. 
§fm.  Falk.  o.  Thttap,  Bd.  U.  Abth.  U.  lg 
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1)  Es  ^bt  entschiedene  Hfilfsmomente  der  Cholera,  welche  in  den 
örtlichen  Verhältnissen  liegen. 

a)  Die  allgemeine  Höhe  und  Tiefe  des  Ortes  (über  denn  Meer) 
ist  vom  geringsten  Einfluss.  Wo  ein  solcher  Fall  hervorzutreten  scheint, 
da  dürfte  er  hauptsächlich  dem  beschränkten  Verkehr  in  den  höebsteo 
Gebirgsgegenden,  nächstdem  aber  auch  noch  anderen,  ganz  örtlichen  Bo- 
denverhältnissen (§.  423)  zuzuschreiben  sein,  denn  heftige  Choleraseuchei 
kamen  schon  in  Indien  in  Höhen  von  3000  F.,  dann  im  Kaukasus  und  in 
Mexico  bei  7 — 8000  F.,  ebenso  auf  der  7000  F.  hohen  Hochebene  zwi- 
schen Shiras  und  Ispahan,  an  den  höchsten  bewohnten  Punkten  des  Hi- 
malaja etc.  vor.  In  Mitteleuropa  sind  viele  hochgelegene  und  desshalb  IQr 
besonders  gesund  geltende  Gegenden  stark  befallen  worden,  Kämthen 
und  Krain,  ein  Theil  von  Tyrol,  manche  Harzgegenden  etc. 

Anders  schon  scheinen  sich  die  Ergebnisse  zu  gestalten,  wenn  man 
in  einem  beschränkten  Kreise,  innerhalb  eines  Ortes,  wo  die  Epidemie 
herrscht,  nach  dem  Einfluss  der  hohen  oder  tiefen  Lage  fragt  Hier  liegen 
auffallende  Beispiele  zu  Ungunsten  der  niederen  Lage  vor.  Schon  in  ein- 
zelnen indischen  Städten  hatte  man  bemerkt,  wie  die  Cholera  Monate  lang 
auf  die   niederst  gelegenen  Theile  beschränkt  blieb  und  die  hohen  fast 

fanz  verschonte.  Fourcault  hatte  an  mehreren  Beispielen  französischer 
tädte  gezeigt,  dass  man  an  solchen,  welche  amphitheatraliseh  an  einer 
Anhöhe  liegen,  in  der  Regel  3  Kreise  unterscheiden  kann,  den  untersten 
Theil  als  Hauptsitz  der  Cholera,  dann  eine  massig  befallene  mittlere  Zone 
und  endlich  einen  fast  ganz  freien  obersten  Theil.  —  Am  bekannte- 
sten aber  sind  die  Thatsachen  aus  der  Londoner  Epidemie  von  1848— 
49*).  Keines  der  vielen  Hülfsmomente  zeigte  sich  dort  so  wirksam  als  der 
Grad  der  Erhebung  des  Bodens;  in  den  19  niederst  gelegenen  Dislricten 
Londons  starben  dreimal  mehr  Menschen  an  der  Cholera  als  in  den  19 
höchst  gelegenen  und  fast  mit  jedem  Fuss  Erhebung  nahm  regelmässig 
die  Mortalität  ab  (Farr);  einzelne  Ausnahmen  und  Sprünge  waren  durch 
specielle  Ursachen  zu  erklären.  —  Ebenso  hat  Pettenkofer  für  Mün- 
chen 1854  das  allmählige  Fortschleichen  der  Epidemie  von  den  tiefstea 
Punkten  zu  den  höheren  gezeigt  und  auch  an  einzelnen  kleinen  Orten  und 
Epidenueen  hat  man  den  Einfluss  der  hohen  und  niederen  Lage  öRers 
deutlich  constatiren  können  (Rilliet  und  d^Espine  für  Genf,  Wachs- 
muth  bei  der  Epidemie  von  Gieboldehausen). 

Indessen  sind  diese  Thatsachen  weder  überall  so  stark  ausgeprägt, 
noch  überhaupt  conslant.  Es  ist  auffallend,  wie  in  der  grossen  Pariser 
Epidemie  1832  die  Vergieichung  der  hoch  und  tief  über  dem  Fluss  gelege- 
nen Quartiere  zwar  einen  Unterschied,  aber  nur  einen  unbedeutenden 
ergab ;  jene  verloren  18,  diese  23  pro  Mille  ihrer  Bewohner  an  der  Cho- 
lera*'^); die  Differenz  wird  stärker,  wenn  man  die  niedersten  und  höchst- 
gelegenen Strassen  mit  einander  vergleicht  (28  und  21  p.  Mille)  und  sehr 
stark  bei  den  tief  und  hoch  gelegenen  Landgemeinden  (35  und  16  p. 
Mille  ***) ;  aber  sie  ist  in  den  ersteren  Zahlen  immer  noch  massig  und 
bei  den  Landgemeinden  kommt  eine  grosse  Menge  anderer  Momente  mit- 
wirkend hinzu.    In  Berlin   hat  sich  (nach  Mahl  mann  1.  c),    wenn  miu 


*)  Report,   app.  B.  p.  35  und  Farr,   Registrar-generals    Report    on  the  morUlity  of 

Cholera  in  England.  Lond.  1852. 
**)  Rapport  sur  la   marche  et  les  effets  du  Cholera  -  Morbus  dans   Paris.    Par.   183l> 

p.  93. 
**)  ibidem  p.  169. 
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alle  Epidemieen  zusammenrechnet,  die  CSiolera  in  Bezug  auf  Ausdehnung 
und  Stärke  wenig  oder  gar  nicht  nach  der  Hohe  und  Tiefe  der  Stadl- 
theile  über  dem  Flussspiegel  gerichtet,  wenn  gleich  —  so  wie  es  Fet- 
ten kofer  für  München  1854  zeigte  —  die  tieferen  Theile  durchschnittlich 
am  frühesten  ergriffen  wurden.  In  Marseille  1834 — 35  wurden  hochgelegene 
Stadttheile  weit  überwiegend,  in  Prag  1849 — 62  solche  zum  Theil  sehr  hef- 
tig ergriffen ,  in  Liestal  *)  verbreitete  sich  die  Cholera  von  der  Höhe  nach 
der  Tiefe,  in  Wien  1854^)  wurden  im  Beginn  der  Epidemie  vorzüglich  die 
höheren  Vorstädte  befallen  und  auch  später  in  der  Stadt  selbst  geschah 
der  Ausbruch  vorwaltend  in  den  höher  gelegenen  Parthieen  etc. 

Es  ist  also  an  sich  klar,  dass  „die  Höhe  als  Höhe^'  (Pe  ttenkofer) 
für  die  Epidemie  gleichgültig  ist;  das  Moment,  durch  welches  die 
Höhe  oder  Tiefe  wirkt,  muss  also  ein  variables  sein.  Solches  besteht  ohne 
Zweifel  einestheils  in  der  grösseren  oder  geringeren  Feuchtigkeit  des  Bo- 
dens, der  Wohnungen  etc.,  sofort  aber  und  noch  mehr  in  der  grösseren 
oder  geringeren  Menge  von  organischen  Zersetzungsproducten  (durch  Sen- 
kung des  mit  Unreinigkeiten  gemischten  Wassers),  welche  im  Boden  und 
damit  auch  in  der  Luft  und  dem  Wasser  enthalten  sind  und  in  tiefer  gele- 
genen und  feuchteren  Stellen  des  Bodens  eine  längere  faulige  Umwand- 
lung erleiden.  Es  ist  nun  leicht  abzusehen,  wie  sich  an  einem  Orte  noch 
in  einer  gewissen  Höhe  die  örtlichen  Bedingungen  (§.  423)  für  die  An- 
häufung solcher  in  Zersetzung  begriffener  organischer  Stoffe  mit  einer 
ihre  Zersetzung  begünstigenden  Bodenbeschaffenheit  in  bedeutendem 
Grade,  bis  zur  Bildung  eines  fauligen  Sumpfes,  finden  können,  während 
an  einer  andern,  in  der  Tiefe,  sei  es  durch  steilen  Abfall  des  Bodens  und 
schnellere  Wegführung  jener  Stoffe  durch  das  Wasser,  sei  es  durch  ander- 
weilige  Bodenverhältnisse  z.  B.  nackt  liegenden  Fels,  dieselben  sich  nicht 
anhäufen  können ,  wie  aber  doch  im  Allgemeinen,  d.  h.  bei  sonst  gleichen 
Verhältnissen  die  niedrigere  Lage  die  Feuchtigkeit  und  die  Ansammlung 
von  Fäulnissproduclen  begünstigen,  und  hierdurch  zu  einem  Hülfsmo- 
mente  der  Cholera  werden  kann.  Wird  endlich  zufällig  das  Choleragift 
gerade  in  den  höheren  Theil  eines  Ortes  von  aussen  importirt  und  in  den 
niederen  nicht,  so  kann  vollends  die  Ausbreitung  der  Krankheit  vom  obe- 
ren Theile  aus  beginnen;  dieser  Fall  kann  nicht  gegen  den  Einfluss  der 
Hoch-  und  Tieflage  angeführt  werden. 

§.  423.  b)  Bodenbeschaffenheit.  In  der  Epidemie  von  1849 
wurde  zum  erstenmal  von  Fourcault***)  ein  umfassender  Versuch  ge- 
macht, die  Einflüsse  des  Terrains  auf  die  Cholera- Verbreitung  nachzuweisen. 
Fourcault  legte  allen  Werth  nur  auf  die  geologische  Formation  und  kam 
zu  den  Sätzen,  förderlich  für  die  Cholera  sei  Atluvialboden,  grober  Kalk, 
Thon,  kohlenführender  Boden,  und  der  Magnesia -Limestone  der  Englän- 
der, ungünstig  für  ihre  Entwicklung  sei  das  Primiliv-  und  Uebergangsgestein, 
dicke  Lagen  mittleren  und  oberen  Sandsleines,  Kieselconglomerat  und 
Kreide;  er  hielt  übrigens  für  den  wesentlichen  Factor  dabei  die  Feuchtig- 
keit und  nahm  an,  durch  vieles  Wasser,  überhaupt  durch  Eindringen  von 
solchem  etc.  könne  die  schützende  Eigenschaft  der  letzleren  Gesteinsarten 
verloren  gehen.  —    Mit  Petten kofer' s  Arbeiten  beginnt  eine  neue  Pe- 


•)  Lebert,  Cholera  in  der  Schweiz  p.  13.  15. 
**)  Rnolz,  Wien.  med.  NoUxenbiaU  Nro.  1. 
^)  Gazette  mMieato  1849.  p.  338  ff. 
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riode  für  die  Forschungen  in  dieser  Richtung,  ausgezeichnet  durch  me- 
thodische  und  planniässige  Untersuchung  der  einzelnen,  concreten  Verhält- 
nisse an  Ort  und  Stelle  selbst,  welche  allein  zum  Ziele  fähren  kann  (F  o  u  r- 
cault  hatte  nach  der  Karte  gearbeitet).  Die  Hauptsätze  zu  denen  Pet- 
tenkof er  gelangle,   sind  folgende: 

1)  Die  Beschaffenheit  des  Untergrunds  der  Ortschaften  und  Häuser 
spielt  bei  der  Ausbreitung  der  Cholera  eine  Hauptrolle,  nanienilich  hängt 
es  von  dieser  Beschaffenheit  ab,  ob  bei  von  aussen  eingeschleppter  Cho- 
lera eine  Epidemie  entsteht  oder  nicht  Aber  nicht  sowohl  die  geologi- 
sche Beschaffenheil,  als  vielmehr  der  physicalische  Aggregalionszustand, 
die  Compaclheit  oder  Lockerheit  und  Porosität  des  Bodens,  des  Unter- 
grundes der  Häuser  ist  vonEinfluss  auf  die  Verbreitung  derKrankheit  Nicht 
bloss  Primitiv-  und  Uebergangsgestein  gibt  Schutz,  sondern  auch  Secundär- 
gebilde  (Jurakalk  etc.)»  wenn  sie  als  Felsen  zu  Tage  liegen;  alles  poröse, 
lockere,  stark  imbibitionsfähige  Erdreich,  Damm-Erde  so  gut  wie  Sand- 
und  Kiesboden  und  andrerseits  wieder  fetter  Thonboden,  welcher  immer 
feucht  bleibt  und  seine  Umgebung  beständig  feucht  hüll,  begünstigt  die 
Ausbreitung  (trockener,  wasserleerer  Lehm  ist  keineswegs  günstig).  Es 
scheint  dies  Alles  vermöge  des  Umslandes  zu  geschehen,  dass  der 
eine  Boden  von  Wasser  und  von  Verwesungsproducten  der  Excremente, 
in  specie  von  Zersetzungsproducten  der  Choleraausleerungen  durchlränkbar 
ist  und  dass  sich  hierdurch  das  Choleragift  in  ihm  reproducirl,  während 
dies  in  einem  andern  nicht  der  Fall  ist 

2)  An  Orten,  wo  der  Untergrund  der  Wohnhäuser  compactes  Fels- 
gestein ist,  kommt  die  Cholera  nicht  zu  epidemischer  Ausbreitung  (einzeloe 
Fälle  durch  Contagium  in  nächster  Nähe  Zugereister  sind  natürlich  mög- 
lieh). —  Während  dieser  Satz  von  Pettenkofer  iheils  mehr  im  Gros- 
sen, theils  in  einer  und  derselben  Stadt  an  dem  Freibleiben  auf  Fels  ge- 
bauter, ander  Durchseuchung  nahegelegner,  auf  lockerem  Terrain  stehender 
Häuser  gezeigt  wurde  und  in  mehreren  andern  neueren  UntersuchuDgee 
viele  Bestätigung  findet*),  so  liegen  gegen  denselben  auch  mehrereauf- 
fallende  Erfahrungen  vor,  wie  die  Epidemie  in  derCaserne  des  Schlos- 
ses von  Avignon  (Picard),  die  Epidemie  von  Ofen-Peslh  (Torrn  ay),  voe 
Torgau  1850  (Riecke),  sodann**)  in  den  Dörfern  des  Karstes  in  In- 
nerkain  1836  und  1855  „so  zu  sagen  auf  nackten  Felsen  gebaut,*'  io 
der  Feste  BeJlary  in  Ostindien,  wo  die, Krankheit  seit  1818  in  keinem 
Jahre  gefehlt  haben  soll  ***),  der  Ausbruch  der  Cholera  in  Helsingfors 
1848  vorzüglich  in  dem  hoch  und  auf  Granit  liegenden  Theil  der  Stadl 
bei  völligem  Verschontbleiben  des  sumpfigen  und  dem  Strande  nahege- 
legenen Stadttheils.  Aliein  erst  die  nähere  Untersuchung  dieser  Loca- 
litäten  könnte   über  den   Werth  dieser  Erfahrungen  gegen   den  Petten- 


*)  Boubee,  (Comptes-rcndus  23.  October  1854)  rand  in  den  Pyren&en,  dass  aOe 
Orte  mit  Felsboden  verschont  blieben.  Vial  (Gazette  hebdom.  1854.  p.  1136.) 
machte  auf  die  constanlc  Immunität  gewisser  Granitgegenden  det  Loire-Dcpaileneoli 
aufmerksam;  ein  frappantes  Beispiel  war  auch  das  auf  Fels  liegende  le  Morrau, 
das  in  drei  Epidciniecn ,  von  allen  Seiten  von  der  Epidemie  umgeben,  frei  blieb. 
In  allen  drei  Epidemiecn  war  es  auch  merkwürdig,  wie  die  Cholera,  indem  «e 
die  Becken  der  Seine,  Gironde  und  Rhone  überzog,  die  auf  Granit  Hegenden  Ge- 
genden (l^epart.  AlJier,  Creuse,  Haute-Vienne,  Correze,  Puy-de-Dome,  CaDtal,Hail^ 
Loire,  Ard^cbe)  umging  (Gazette  hebdom.  1854  p.  IIIQ). 
••)  Melzer,  Zeilschr.  1.  c.  p.  570. 
***)  Nylandcr,   bei  Hirsch  L  c.  Bd.  88.  p.  237. 
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ko fernsehen  Satz  entscheiden;  letzterer  hat  an  einem  höchst  interessanten 
Falle*)  gezeigt,  wie  ein  Ort,  der  scheinbar  auf  Felsen,  in  Wahrheit 
aber  auf  einer  Lehmschicht  mit  viel  Grundwasser,  die  eine  Felsenspalte 
ausfüllt,  liegt,  allerdings  eine  heftige  Epidemie  haben  kann.  Es  können 
auch  einzelne  Wohnungen,  welche  auf  Felsboden  liegen,  durch  besondere 
Umstände,  durch  Anhäufung  von  Choleraausleeruugen ,  die  in  die  Abtritte 
geleert  werden,  stark  inficirte  Wäsche  u.  dgl.  zu  bedeutenden'  Infections- 
heerden  werden**). 

3)  Muldenförmiges  Terrain ,  d.  h.  die  Lage  eines  Ortes ,  eines  Hau- 
ses etc.  von  allen  Seilen  von  Abhängen  umgeben  ,  disponirt  in  hohem 
Grade  zur  Ausbreitung  der  Cholera.  Pettenkofer  hat  den  ungünstigen 
Einfluss  dieser  eingeschlossenen  Lage  an  einzelnen  eclatanten  Beispielen 
gezeigt***)  und  teilet  denselben  von  dem  Mangel  an  Abfluss  der  den  Bo- 
den verunreinigenden  Flüssigkeilen  her;  in  die  gleiche  Categorie  gehören 
die  liefer  an  einem  Abhang  gelegenen  Wohnungen,  deren  Untergrund  die 
Fäulnisssubslanzen  fuhrende  Feuchtigkeit  von  oben  zufliesst. 

Ganze  Länder  sind  bis  jetzt  bei  allen  Choleraepidemieen  ausseror- 
dentlich schwach  befallen,  kaum  gestreift  worden  trotz  grosser  Mannich- 
falligkeit  ihre  Bodenverhältnisse  (Württemberg.  Baden) ;  einzelne  grosse 
Städte  haben  bis  jetzt,  Irolz  des  öfteren  Beginns  der  Cholera  zur  Zeit  der 
grossen  Seuchen  immer  nur  unbedeutende  Epidemieen  oder  selbst  gar 
keine  epidemische  Verbreitung,  sondern  nur  einzelne  Fälle  gehabt  Unter 
den  Beispielen,  welche  man  in  dieser  Beziehung  hauptsächlich  anführen 
kann,  sprechen  einzelne  auffallend  für  Pettenkofer's  Anschauungs- 
weise f);  bei  anderen  muss  dies  zum  mindesten  dahin  gestellt  bleiben. 

§.  424.  Die  Feuchtigkeit  des  Bodens  ist  notorisch,  nach  Er- 
fahrungen an  fast  allen  Orten,  ein  wichtiges  örtliches  Hülfsmoment.'  Man  sieht 
diess  an  überschwemmt  gewesenen  Gegenden,  an  der  yerbreitung  längs 
der  Flüsse,  an  den  Städten,  die  an  besonders  langsam  fliessenden  Stellen, 
an  schlingenförmigen  Biegungen  der  Flüsse  u.  dgl.  liegen,  an  den  Strassen 
der  Städte,  welche  einem  Flusse  am  nächsten  sin4  ff),  auch  noch  an  man- 


*)  HaQptberieht  p.  89  ff. 

**)  Vgl.  Delbrück  L  c.  p.  16. 

***)  Crentzer  fand  diesea  Umstand  besonders  und  überhaupt  die  Pettenkof ersehen 
Sätze  in  der  Wiener  Vorstadt  Landstrasse  1855  ausnehmend  bestätigt 
t)  Lyon,  das  neben  hoch  und  frei  gelegenen  auch  tiefe  und  bei  seiner  Lage  an 
zwei  Flüssen  oft  überschwemmte  Quartiere  hat,  bheb  1832  und  1849  ganz 
frei,  und  hatte  erst  1853  eine  ganz  kleine  Epidemie  (106  Todesfälle  auf  250,000 
Einw.  Gazette  hcbdom.  1854  p.  1077);  es  liegt  nach  Fourcault  (Gazette  med. 
1849.  p.  9)  auf  cryslallinischem  Felsgestein.  Berlin  kann  als 
Contrast  dagegen  dienen;  es  liegt  auf  grobem  und  feinem  Sand  und  hat  seit  1831 
bis  1855  10  Epidemieen  gehabt  mit  einem  Menschenverlust  von  12,582  Cholera- 
todten.  (M  a  h  1  m  a  n  n)  Dresden  und  Frankfurt  sind  in  Deutschland  Beispiele 
langen  Verschontbleibens  und  dann  immer  ganz  schwacher  Verbreitung,  Carlsruhe, 
Stuttgart,  Wurzburg  Beispiele  völliger  Nichtverbreitung.  Ueber  Stuttgart  s.  Petten- 
kofer. Verbreilungsart  p.  163  und  Hauptbericht  p.  373.  Uebrigens  bemerkt 
schon  Annesley  (Sketches  etc.  p.  128)  aus  Indien,  dass  zuweilen  miiteii  in  einer 
von  der  Cholera  verbeerten  Gegend  ein  Fleck  Landes  ganz  frei  geblieben  sei. 

tt)  Zahllos  sind  von  Indien  an  durch  alle  Epidemieen  die  Erfahrungen  dieser  Art,  sie 
sind  zum  Tb  eil  identisch  mit  den  über  Höhe  und  Tiefe  beigebrachten.  Ich  will 
noch  aus  einer  der  ersten  Epidemieen  ein  Beispiel  anführen.  In  Hamburg  1832 
wurden  im  Ganzen  2,26  Proc.  der  Einwohner  befallen  und  1,12  Proc.  starb;  in 
den  dieht  an  der  Elbe  gelegenen  Quartieren  erkrankten  3,76  Proc.  and  starben 
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chen  Orten  an  den  starken  Erkranknngszahlen  unter  den  Bewohnern  der 
Souterrains  und  Kellerwohnungen,  an  Häusern,  die  an  feuchten  Bergib- 
hängen  liegen  u.  s.  f.  —  Das  Schädliche  ist  wohl  in  allen  diesen  Fällen 
weit  weniger  die  in  der  Nähe  des  Wassers  grössere  Feuchtigkeit  der 
Luft  als  vielmehr  das  Grundwasser,  das  Resultat  der  seitlichen  Infiltralion 
des  Bodens,  weiches  eine  stete  Feuchtigkeit  des  Fundaments  der  Häuser, 
der  Keller  und  unteren  Stockwerke  unterhält  und  welches  die  Fäulniss  der 
organischen  Materien  im  Boden  mächtig  befördert.  Neuestens^j  hat  Pet- 
tenkofer  einen  beachtenswerthen  Versuch  gemacht,  aus  dem  wechsela- 
den  Stande  des  Grundwassers  die  zeitlich  wechselnden  Dispositionen  eines 
und  desselben  Ortes  zur  Cholera  zu  erklären.  Die  Krankheit  soll  hiemach 
überhaupt  nur  da  epidemisch  vorkommen,  wo  das  Grundwasser  bedeutende 
Schwankungen  in  seinem  Höhestande  zeigt;  indem  es  zeitweise  beträchtlich 
steigt  und  die  mit  organischen  Resten  imprägnirte  Bodenschichte  unter  Was- 
ser setzt,  befördert  es  bei  seinem  Wiedersinken  die  rasche  Verwesung  der- 
selben. Sehr  hohe  Stände  des  Grundwassers  scheinen  den  beiden  Epide- 
mieen  von  1836  und  1854  in  München  vorausgegangen  zu  sein  unddieEpi- 
demieen  scheinen  stets  in  die  Zeit  des  sinkenden  Grundwassers  zu  fallen. 
Aus  diesen  Umständen  Hessen  sich  denn  zu  grossem  Theil  sowohl  die  Nach- 
theile der  niedern  Lage  als  die  besondere  Empfanglichkeil  eines  Ortes  zu 
einer  gewissen  Zeit  —  ein  bisher  völlig  ungelöstes  Räthsei  — ,  die 
Immunität  des  festen  Grundes  und  mehrere  andere  wichtige,  aber  bis  jetzt 
ihrem  eigentlichen  Wesen  nach  dunkle  Beziehungen  der  Bodenverhältnisse 
zur  Entstehung  der  Cholera  in  der  überraschendsten  Weise  erklären. 
Weitere  Forschungen  auf  diesem ,  für  die  Choleraätiologie  **)  vollkommen 
neuen  Gebiete  versprechen  vielfache  Ausbeute. 

§.  425.  Die  auffallende  Verbreitung  der  Cholera  längs  der  Flusse 
(und  Canäle)  scheint  auch  zu  grossem  Theile  auf  dem  Momente  der  Dureh- 
feuchtung  des  Bodens  zu  beruhen.  Doch  ist  da,  wo  der  Flussverkehr  stark 
ist,  namentlich  in  wenig  bewohnten  Gegenden,  wo  er  fast  der  einzige  ist, 
natürlich  dieses  directe  Medium  der  Verbreitung  vor  allen  wirksam  (z.  B. 
an  manchen  Flüssen  in  Indien,  längs  der  Wolga  1830  und  1848),  und  Orte  des 
Flussüberganges,  namentlich  wo  grosse  Landstrassen  einen  Fluss  schneiden, 
werden  wohl  desshalb  oft  so  auffallend  stark  befallen***).  —  Im  üeb- 
rigen  geht  die  Verbreitung  gerade  ebenso  fluss -aufwärts  als  abwärts,  ist 
überall  im  oberen,  mehr  gebirgigen  Theil  des  Flusslaufes  viel  geringer, 
als  im  unteren,  ja  jener  bleibt  (bei  stärkerem  Fall,  mehr  steinigem  Boden) 
oft  ganz  flrei,  während  dieser  stark  ergriffen   wird.    An  grösseren  Flüssen 


2,05  Proe.,  die  Nähe  des  Wassers  zeigte  von  allen  bekannten  umständen  dengröss- 
ten  Einfluss  auf  die  Ausbreitung  der  Krankheit.  —  Nach  den  Erfahrungen  m 
ganz  Bayern,  die  Petlenkofer  zusammenstellte  (Hauptbericht  etc.)  gehörten  dk 
erst  ergriffenen  Häuser  S  mal  häufiger  den  niedrig  und  feucht  gelegenen  Qaartierefi 
an,  als  das  Gegenlheil  der  Fall  war,  und  in  hoch  und  trocken  gelegene  Häuser 
eingeschleppt  blieb  die  Cholera  weit  öfter  sporadisch  als  in  tief  gelegenen. 

•)  Hauptbericht  p.  339  ff. 

'*)  Ich  habe  in  meinem  Bericht  über  die  Krankheiten  von  Egypten  bei  der  Aeüob- 
gie  des  Typhus  in  diesem  Lande  auf  dieses  wichtige  Moment  aufmerksam  ge- 
macht.   Archiv  f.  physiologische  Heilk.  1853.  p.  58. 

'*)  Die  Verkehrsverhältnisse  reichen  aber  durchaus  nicht  aus  zur  Erklärung  dass  z.  B. 
die  Cholera  1832  in  der  Gegend  von  Paris  sich  nur  in  geringen  Entfemangeii  voi 
der  Seine  weg  verbreitete  (Fourcault,  Gazette  m^.  1849.  p.  339);  der  Verkebr 
ist  hier  überall  gleich  sttfk. 
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sind  die  ergriffenen  Stellen  besonders  oft  die  Krümmungen,  die  Stellen  des 
Zusammenflusses  mehrerer  Gewässer,  beckenartige,  von  Hfigeln  oder  Ber- 
gen begrenzte  Erweiterungen  der  Thäler  in  grösserem  oder  geringerem 
Umfang.  Wo  sich  solche  Becken  mit  porösem  Grund  ausnahmsweise 
auch  in  Hochgebirgen  finden,  da  kommen  dort  mitunter  starjce  Epidemieen 
vor  (Mitten wald  1836,  Traunslein  1854  nach  Pettenkofer).  Diese  Um- 
stände lassen  das  Moment  der  Bodendurchfeuchtung  als  das  vorzugsweise 
zu  Epidemieen  disponirende  erscheinen. 

Eigentliche  Sumpf-  und  Malariafiebergegenden  zeigen  mit- 
unter ein  auffallend  starkes  Befallenwerden  und  eine  besonders  schnelle 
Ausbreitung  der  Krankheit;  schon  aus  den  indischen  Epidemieen  wurden 
Beispiele  nolirt,  wo  ein  Truppenkörper  in  sumpfigem  Tiefland  von  der 
Cholera  verheert  wurde  und  diese  sogleich  aufhörte,  als  das  Lager  auf 
einen  nahen  Hügel  verlegt  wurde.  Die  Coincidenz  wurde  auch  an  vielen 
Orten  in  Deutschland  auffallend  bemerkt,  und  man  kann  eine  gewisse,  all- 
gemeine Aehnlichkeit  der  Verbreitung  der  Cholera  mit  der  örtlichen  Ver- 
breitung der  Wechselfieber  zugeben  (Seltenheit  auf  felsigem  Boden,  Häufig- 
keit auf  durchfeuchtetem  Alluvialboden  etc.)*  Doch  ist  diese  Aehnlichkeit 
schon  allzusehr  verallgemeinert  worden  (Steifensand  u.  A.)  und  es  gibt 
manche  entgegenstehende  Thatsachen  %  welche  zeigen,  dass  Malariaboden 
auch  der  epidemischen  Entwicklung  der  Cholera  sehr  ungünstig  sein  kann. 
Pettenkofer  leitet  dieses  öftere  Freibleiben  der  Moorgegenden  von  dem 
gleichen,  fast  unveränderten  Stande  des  Grundwassers  ab,  welches  daselbst 
so  hoch  steht,  dass  die  mit  organischen  Substanzen  imprägnirten  Schichten 
über  ihm  nur  sehr  unbedeutend  sein  können  und  es  keine  erheblichen  Schwan- 
kungen mehr  machen  kann.  Indessen  ist  doch  bis  jetzt  weniger  eine  all- 
gemeine Immunität  der  Sumpf-  und  Malariagegenden  als  vielmehr  das  Be- 
stehen zahlreicher  Ausnahmen  von  der  Erfahrung  ihres  starken  Befallen- 
werdens constatirt 

§.  426.  c)  Menschenanhäufung  an  gewissen  Orten,  Zusammen- 
drängung der  Population  in  irgend  einer  Weise  fördert  die  Cholera.  Krieg- 
führendeArmeen  sind  solche  Menschencomplexe,  die  oft  so  fürchtbar  von  der 
Cholera  verheert  werden;  die  Städte,  namentlich  grosse  Städte  sind  ihre 
eigentlichen  Ilaltpunkte  auf  ihren  grossen  Umzügen  und  die  Heerde  der 
grossen  Epidemieen  **).  Es  dürfte  kein  Beispiel  geben,  wo  eine  Landbevöl- 
kerung stark  ergriffen  worden  und  eine  nahe,  grosse  Stadt  frei  geblieben 
wäre;   das  Gegentheil  ist  sehr  häufig.    Der  enge  und  lebhafte  Verkehr  in 


*)  z.  B.  die  äusserst  geringe  Verbreitung  &af  dem  starken  Malariaboden  der  Insel 
Laaland  (P  a  n  u  m) ,  die  Freiheit  mancher  starker  Wechselfieberorte  Schlesiens  in 
allen  Epidemieen  (Schlegel),  das  gleiche  Verhalten  in  Westphalen  (Bier bäum), 
manche  Erfahrungen  aus  1851  in  Frankreich  und  Deutschland,  wie  das  Freihlei- 
ben  der  Sumpf-  und  Moorgegenden  des  Erdinger  Mooses  trotz  lebhaften  Verkehrs 
mit  Choieraorlen ,  und  der  Festung  Germersheim  mit  ihrer  intensen  Malaria ,  wie- 
wohl die  Cholera  in  ihre  nächste  Nähe  gerückt  war  (Pettenkofer). 

**)  Der  öfters  citirtc  Report  leitet  die  grössere  Bösartigkeit  der  Cholera  in  London 
1848  als  1832  von  der  bedeutenden  Zunahme  der  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  ab; 
alle  epidemischen  Krankheiten  waren  schon  von  1842  bis  1848  immer  stärker  aufgetreten 
und  die  Santtätscomniission  ffir  London  hatte  sich  im  Voraus  dahin  ausgesprochen, 
dass  die  Cholera,  wenn  sie  jetzt  ausbreche,  nicht  leichter,  sondern  schlimmer  als 
früher  sein  werde.  —  Das  engere  oder  weitere  Zusammenwohnen  der  Menschen 
zählt  auch  der  Rapport  sur  le  Cholera  a  Paris  1832  (p.  121)  zu  den  Momenten, 
die  an  Wichtigkeit  die  topographischen  Verhältnisse  bedeutend  übertraCeo, 
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den  Städten,  noch  weit  mehr  aber  die  reiche  Dung^ung  des  Bodens  out 
verwesenden  Auswurfsstoffen,  aus  denen  beständig  fort  reichliche  Fänl- 
nissgase  (§  194)  sich  entwickeln,  dürften  die  Gründe  hievon  sein.  In  den 
Städten  sind  —  ohne  Zweifel  aus  derselben  Ursache  —  die  engsten,  am 
dichtesten  mit  Häusern  besetzten  Quartiere  und  die  Häuser  mit  der  grössten 
Bewohnerzahl  in  der  Regel  stark  ergriffen,  gleichsam  Concentrations-  und 
Centralisaüonsheerde  der  Krankheit,  wenn  eben  nicht  besondere  Umstände, 
namentlich  der  Bodenbeschaffenheit,  es  hindern ;  diese  (und  eine  starke  Im- 
portation  des  Giftes)  können  freilich  bewirken,  dass  gerade  die  besseren, 
luftigsten  Strassen  und  Stadtgegenden  die  Cholera  in  weit  höherem  Grade 
haben.  Man  sieht  zuweilen  ausserdem  Beispiele,  wo  dieses  Verhält- 
niss  *)  sich  bis  ins  Kleinste  hinaus,  bis  auf  einzelne,  besonders  dumpfe,  nie 
gelüftete,  mit  thierischen  Exhalalionen  gefüllte  Wohnräume  und  Zimmer 
wiederholt.  Aber  man  erwarte  nicht  diess  immer  und  überall  so  zu  finden,  da 
es  ja  ebensowohl  an  der  Einschleppung  in  solche  Räume  fehlen  kann  als 
andere,  Üieils  bekannte,  theils  unbekannte  Momente  den  angegebenen  Ein- 
flüssen entgegenwirken  können.  Wird  aber  der  Keim  der  Cholera  mit 
ziemlicher  Gleichmässigkeit  über  eine  grosse  Stadt  verbreitet,  so  sind  die 
bevölkertsten  Quartiere  die  befallensten  und  nächst  den  topographischen 
und  Bodenverhältnissen  dürfte  dieses  Moment  das  bedeutendste  sein,  wahr- 
scheinlich wegen  des  hohen  Grades  von  Imprägnirung  des  Bodens  mit 
verwesenden  Auswurfsstoffen  und  FeuchtigkeiL 

§.  427.    ImBesondem  erweist  sich  Unreinlichkeit  der  Häuser, 
Strassen  etc.,  Anhäufung  vonSchmutz,  von  organischen  Ab- 
fällen,  die  in  fauliger  Zersetzung  begriffen  oder  zu  solcher  geneigt  sind, 
als   eine  mächtige  Hülfsursache  der  Cholera.    Viele  Thatsachen  über  ein 
ganz  beschränktes,  heftiges  Wüthen  der  Krankheit  An  Orten,  wo  solches 
sich  (in  faulenden  Düngerhaufen   oder  Wasserpfützen,   unrein  gehaltenen 
Viehställen,  Kirchhöfen  in  der  Stadt,  Anhäufungen  von  häuslichem  Unrath 
u.  dgl.)  fand,  mit  völliger  Freiheit  der  Umgebung,  wo  es  fehlte,  zeigen  die 
Wirksamkeit  dieses  Momentes.     Es  ist  als  ob  ammoniacalische  Ausdün- 
stungen,  besonders  in  Verbindung  mit  Feuchtigkeit  und  Wärme  das  Gift 
wirksamer  machen,  und  namentlich  sind  die  Beispiele  von  Interesse,  wo 
an  einem  beschränkten  Orte  die  Cholera   mit  grösster  Intensität  herrscht, 
derselbe  auf  den  ersten  Blick  die  günstigsten  Salubritätsverhältnisse  darzu- 
bieten scheint,   sich  aber  bei  genauer  Untersuchung  verborgene  Fäulniss- 
heerde  finden,  mit  deren  Entfernung  die  Krankheit  sistirt  wird;  ebenso  die 
Beispiele,   wo   Orte  an  den  genannten  Uebelständen  leidend,    aber  nun 
durchgreifender  Reinigung,  Tünchung  etc.  unterzogen,  in  späteren  Epide- 
mieen  frei  bleiben  **).    Derlei  Beispiele  fordern  in  den  beschrünklen  Ende- 
mieen  zur  sorgfältigsten  Untersuchung  in  dieser  Richtung  auf,  und  niemals 
darf  nach  dem  blossen  Anschein  ein  Urtheil  gefälU  werden.  —  So  hallen 
die  50  engsten    und  schmutzigsten  Strassen  von  Paris   1832   eine  Morta- 
lität von  33  P.  Mille,  die  50  entgegengesetzten  eine  von  19  P.  Mille  ihrer 
Bewohner;   allerdings  hatten  auch  einige  v.on   den  allerschmutzigsten  und 
schlecht  gehaltensten  Dörfern  der  Umgebung  (Chanlilly,  Clichy)  eine  sehr 


*)  In  der  Stadt  Taunton  herrschte  allgemeine  Diarrhöe,  aber  nur  das  stark  mit  Men- 
schen überfüllte  WorkhoQse  bekam  Cholera  (Report  p.  38);  die  reinlichen,  wohl* 
gehaltenen  Muslerhäuser  für  Arme  in  London  lialtcn  fast  keinen  einzigen  Fall 
(ib.  p.  68). 

•*)  Report  p.  86.  Append.  A.  p.  43. 
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geringe  (11  —  12  P*  Mille),  einige  der  entgegengesetzten  eine  sehr  hohe 
(35—55  P.  Mille)  Mortalität*). 

§.428.  d)  Besonders  scheinen  die  fauligen  Ausdünstungen  von  menschlichen 
und  thierischenExcrementen,  und  die  Abtrittgase  förderlich  für  Fixirung 
oder  Vervielfachung  der  Cholera-Ursache.  Zu  allen  Zeiten  fiel  dieses  Moment' 
als  wichtig  auf**),  und  namentlich  längeres  Einathmen  solcher  Dünste  in 
Schlafzimmern  u.  dergl.  ward  schädlich  befunden.  Es  fragt  sich,  ob  durch 
solche  Einwirkungen  mehr  eine  gewisse  Kränklichkeit  des  Körpers  gesetzt 
wird,  die  für  die  Wirkung  des  Choleraagens  empfanglicher  macht  oder  ob 
die  Ursache  selbst  dadurch  verstärkt  wird.  In  neuester  Zeit,  wo  die  Un- 
tersuchungen auch  über  diesen  Punkt  eine  bestimmtere  Richtung  bekom- 
men haben,  ist  es  (§.  411.)  wahrscheinlicher  geworden,  dass  eine  ei- 
gentliche und  directe  Vervielfältigung  oder  Potenzirung  des  Giftes  da  statt- 
finde, wo  die  Ausleerungen  Cholerakranker  im  Contacte  mit  einer  son- 
stigen,  Excrementenanhäufimg  der  fauligen  Zersetzung  unterliegen,  und 
dass  die  Verbreitung  und  Verwesung  der  Excremente  im  Boden,  im 
Untergrund  der  Wohnhäuser  die  allgemeinste  und  ergiebigste  Quelle  für 
die  Processe  sei,  aus  denen  die  specifische  Choleraursache  entsteht.  Viel- 
fach auch  ist  eine  solche  Lage  der  Häuser  als  höchst  disponirend  zur 
Cholera  erkannt  worden,  wo  die  Flüssigkeiten  der  Abtrille,  Dunggruben  etc. 
nicht  vom  Hause  weg,  sondern  nach  diesem  hin  sich  ziehen.  So  sind 
denn  neuestens  besonders  Abtritte,  Nachtstühle  und  Nachtkübel,  Cloaken 
u.  dergl.,  in  welche  Choleraexcremente  ohne  Desinfection  gerathen  sind, 
als  Infectionsheerde  fast  allgemein  anerkannt  und  auf  die  Beschafifenheit 
der  Abtritte  im  Allgemeinen  ein  grosser  Nachdruck  gelegt  worden.  Viel- 
leicht, dass  dieses  Moment  bereits  einigermassen  überschätzt  wird,  d.  h. 
andere  ebenso  wichtige  über  ihm  übersehen  werden.  In  der  africanischen 
Wüste  gibt  es  keine  Abtritte  und  Nachlköbel,  die  Luft  ist  von  unübertreflT- 
licher  Reinheit,  dennoch  zieht  die  Cholera  mörderisch  mit  den  Caravanen* 
La  Viilette  bei  P^ris,  von  den  penetranten  Ausdünstungen  der  damals 
noch  bestehenden  ungeheuren  Excrementen-Ansammlungen  und  Schindan- 
ger von  Monfaucon  überall  durchdrungen,  wurde  1832  nur  leicht  von  der 
Cholera  gestreift;  die  Arbeiter  in  Monfaucon,  mitten  in  Fäulnissdünsten  der 
concentrirtesten  Art,  hatten  sehr  wenig  Kranke,  und  es  ist  nicht  wahr- 
scheinlich, dass  diess  der  Effect  der  Angewöhnung  an  dieselben  war,  denn 


♦)  Rapport  etc.  p.  104  flf. 

*)  Beispiele  finden  sich  in  Menge  in  der  Geschichte  vieler  Epidemieen ,  namentlich 
auch  in  dem  Report  und  seinen  Appendiccs.  —  Im  Bagno  von  Brest  wurde  1832 
und  1848  dieselbe  Erfahrung  gemacht:  in  den  Stuben,  welche  den  Ablriltefflu- 
vien  ausgesetzt  waren ,  erkrankten  7  Procent,  in  den  von  solchen  Ausdönstun- 
gen  freien  Räumen  nur  1.6  —  2,3  Procent  der  Bewohner.  In  Hamburg  (1832) 
wurden  die  Stellen  an  der  Elbe,  wo  die  Abtrittscanälc  einmünden,  von  der  Cho- 
lera am  heftigsten  befallen;  in  Berlin  tritt  die  Cholera  fast  immer  auf  Schiffen  auf 
im  Sommer,  wo  die  sonst  unter  das  Niveau  des  Flusses  reichenden  Cloakenmün- 
dungen  frei  offen  stehen;  die  rasch  ausströmende  Cloakenlufl  trifft  direct  die  Be- 
wohner der  Schiffe,  welche  vor  diesen  Mündungen  Hegen;  die  ersten  CholerafÜlle 
zeigen  sich  gewöhnlieh  in  der  Gegend,  wo  die  meisten  Cloakenmündungen  sich 
auf  einem  Ranm  büifAmoien  flnden  ond  wo  dieselbe  aus  dem  schmutzigsten  Theil 
der  Stadt  komniMI  '  w  nnd  Cloaken  grösserer  Städte.   Berlin 

1841.  p.  71>    a«  /Beiträge  11.),   v.  Beider,  (Ra. 

dias,  Cbümmä  Pettenkofer,  Delbrück, 

(p.  14  K)  «kl  4i  hm  Epidemien. 
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auch  von  17  Maurern,  die  g^erade  während  der  Epidemie  nur  vorüber- 
gehend mitten  in  den  Dünsten  2  Monate  lang  arbeiteten,  erkrankte  nur 
einer*),  und  eine  Anzahl  anderer  industrieller  Etablissements,  die  stets 
von  Verwesungsdünsten  gefüllt  sind,  blieb  damals  in  der  auffaHeadsten 
Weise  verschont.  Auch  hier  verhält  es  sich  wie  bei  den  meisten  der  son- 
stigen Hulfsmomente  der  Cholera.  Der  Einfluss  der  putriden  Ausdünstun- 
gen ist  unläugbar,  er  ist  sehr  hoch  anzuschlagen,  aber  er  tritt  nicht  immer 
ein,  d.  h.  er  ist  noch  an  weitere  Bedingungen  geknüpft,  oder  wird  durch 
weitere  Umstände  wieder  aufgehoben,  welche  noch  nicht  bekannt  sind. 

Beachtenswerth  ist  der  Umstand,  dass  solche  beschränkte  Orte, 
welche  vorzüglich  heftige  Cholera  bekommen,  öfters  sich  auch  durch  Häu- 
figkeit und  Intensität  des  Typhus  auszeichnen,  so  dass  man  fast  daraus, 
ob  ein  Ort,  ein  Häusercomplex  u.  dergl.  viel  Typhus  hat,  einen  Schluss 
auf  sein  starkes  Befallenwerden  von  der  Cholera  ziehen  kann**). 

Endlich  gibt  es  einzelne  Thatsachen,  welche  darauf  hindeuten,  dass 
der  frische,  neuerbaute  Zustand  des  Hauses  ein  örtliches,  Cholera  ver- 
stärkendes Moment  abgebe  (Mahlmann  L  c.  p.  14). 

§.  429.  2)  Eine  zweite  Reihe  von  Hülfsmomenten  liegt  in  gewissen 
zeitlich  wechselnden  Umständen.  Auch  hier  sind  gewiss  noch 
viele  der  wichtigsten  Momente  unbekannt,  und  das  Gebiet  ist  im  Ganzen 
noch  viel  dunkler  als  das  der  örtlichen  Hulfsmomente.  Man  kann  z.  B. 
nicht  die  geringste  Rechenschaft  über  die  Thatsache  geben,  dass  a.  1854 
das  sonst  vorzugsweise  ergriffene  Norddeutschland  so  sehr  gering  befallen 
ward,  Berlin  z.  B.  nur  eine  ganz  kleine  Epidemie  hatte,  während  der  Sü- 
den, speciell  Osterreich  und  Bayern,  so  stark  ergriffen  waren.  Der  Ver- 
kehr ist  derselbe  wie  sonst,  die  bleibenden  Hulfsmomente  im  Boden,  der 
Lage  etc.  sind  dieselben;  es  müssen  vorübergehende  Ursachen  sein,  die 
diese  Differenzen  bedingen. 

a)  Unverkennbar  ist  der  Einfluss  der  Jahreszeiten.  In  Büttel- 
europa und  speciell  in  Deutschland  ist  die  eigentliche  Hauptzeit  der  Ver- 
breitung der  Cholera  der  Sommer  und  Herbst,  so  dass  die  Krankheit  meist 
mit  der  Sommerwärme  des  Juli  und  August  beginnt  oder  zunimmt,  bis  in 
den  September  hinein  sich  steigert,  meist  erst  im  October  ihr  Maximum 
erreicht  und  mit  dem  Eintritt  der  Winterkälte  wieder  abnimmt  Ausnahmen 
hievon  gibt  es  manche  (z.  B.  die  erste  grosse  Pariser  Epidemie  im  März 
1832,  der  Beginn  der  Epidemie  in  Halle  im  December  1848  etc.) ,  aber  sie 
sind  nicht  so  häufig,  um  die  grosse  Bedeutung  der  im  Ganzen  betrachtet 
richtigen  Thatsache  zu  schwächen.  Speciell  die  Monate  August  und  Sep- 
tember scheinen  an  sehr  vielen  Orten  in  Mitteleuropa  etwas  die  Cholera 
ausnehmend  Begünstigendes  zu  haben  ***).    Im  Winter  hört  gewöhnlich  in 


*)  Rapport  sar  le  Cholera  a  Paris  1832.  p.  184.  Parcnt-Dachatelet  schrieb  das 
Freibleiben  dem  relativen  Wohlstand  der  Arbeiter  zu.  Uebrigens  blieben  anch  in 
Copcnhagen  1855  die  Leute,  welche  die  Abtritte  ausleeren,  die  Arbeiter  in  den 
Leimfabriken  ^  die  Todtenträger  von  der  Cholera  fast  ganz  verschont  (Hobertz, 
Acadömie  des  Sciences.  10.  Sept.  1855). 
**)  Pettenkofer,  Verbreitnngsait  etc.  111.  p.  111.  Die  Erfahrung,  dass  Hauptsitze  des 
Typhus  auch  Hauptsitzc  der  Cholera  werden,  bestätigte  sich  für  Genf  1855,  für  meh- 
rere englische  Städte  (Report  etc.  p.  20),  für  Wien  1831  (Güntner),  wahrschein- 
lich auch  für  Berlin  (Riecke  1.  c.  Bd.  11.). 
*«*)  Auch  in  England;  1848  starben  an  Cholera  im  Juni  2046,  Juli  7570,  Augast 
15872,  September  20699,  October  4656,  November  844  etc.  Die  starke  Abnahme 
im  October  zeigt,  dass  nicht  erst  und  allein  der  Winterfrost  Schuld  an  der  Ab- 
nahme ist 
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Hitteleuropa  die  Ausbreitung  der  Cholera  im  Grossen  ganz  auf,  sehr  häufig 
erlöschen  alle  Epidemieen;  in  Berlin  z.  B.  hat  die  Cholera  noch  nie  den 
Monat  'Januar  tiberdauert.  Dagegen  kommen,  wie  bemerkt,  auch  Ausnah- 
men vor,  wo  bei  uns  die  Cholera  im  Winter  lange  dauert  (Breslau  1848, 
Wien  1855 — 56)  oder  erst  ausbricht  (ebenso  in  New- York  und  New-Orleans 
1848)  und  gerade  aus  sehr  nördlichen  Gegenden  liegen  nicht  wenige 
Beispiele  eines  heftigen  Wuthens  der  Cholera  in  strengen  Wintern  vor 
(Petersburg  mehrmals,  Bergen  in  Norwegen,  wo  sie  im  Januar  ausbrach 
und  mit  der  grössten  Heftigkeit  bei  einer  Kälte,  die  das  Quecksilber  zum 
Gefrieren  brachte,  herrschte,  Graves).  Oeflers  findet  sich  auch  bei  uns 
das  Verhalten,  dass  die  Cholera  in  einzelnen  Städten  gleichsam  überwin- 
tert, d.  h.  in  wenigen  ganz  vereinzelten  Fällen  fortschleicht  und  dass  von 
diesen  aus  dann  im  Frtihjahr  eine  kräftige  Ausdehnung  an  dem  Orte  selbst 
und  naclf  allen  Seiten  hin  stattfindet;  ein  solches  Ueberwintern  scheint 
1849  —  50  in  Halberstadt  und  in  mehren  Orten  Böhmens  stattgeftinden  zu 
haben,  von  wo  sie  dann  im  Frühjahr  über  Norddeutschland  und  Oester- 
reich  sich  ausbreitete,  ebenso  im  Winter  1850 — 51  an  mehren  Orten 
Westphalens  (Rie  ck  e).  Nicht  seilen  ferner  bricht  die  Cholera  in  einer  grossen 
Stadt  im  Spätherbst  aus,  setzt  sich  in  sehr  geringer  Verbreitung  durch 
den  Winter  fort  und  erreicht  nun  erst  im  folgenden  Frühjahr  und  Sommer 
das  Maximum  (London  1848—49,  Paris  1853-54,  Hamburg  1831  —  32). 
Selten  ist  es,  dass,  wenn  die  Cholera  an  einem  Orte  bis  lief  in  den  Winter 
hinein  oder  vereinzelt  ganz  durch  diesen  durch  gedauert  hat,  sich  nicht 
im  Frühjahr  eine  neue,  wenigstens  kleine  Exacerbation  zeigt.  —  Die  wahren 
und  wirklichen  Ursachen  aller  dieser  Differenzen,  namentlich  der  begün- 
stigenden Wirkung  des  Spätsommers  und  Herbstes  sind  noch  ganz  unbe- 
kannt; es  lässt  sich  nicht  sagen,  wie  weit  gerade  die  hohe  Temperatur, 
wie  weit  die  gastro- intestinale  Krankheitsconslitution,  wie  weit  vielleicht 
auch  der  in  dieser  Jahreszeil  so  sehr  gesteigerte  Reiseverkehr  Theil  an 
der  Erscheinung  haben.  Die  Cholera  zeigt  eben  in  diesem  Verhallen  auch 
eine  beachlenswerlhe  A^hnlichkeit  mit  dem  Ileotyphus  (§.  197)  und  be- 
sonders mit  der  Dysenterie,  welche  ja  ebenso  durch  den  Spätsommer  und 
Herbst/ begünstigt  wird.  Das  Aufhören  der  Cholera  im  Winter  bei  uns 
dürfte  noch  am  ehesten  der  starken  Hemmung  der  fauligen  Zersetzungs** 
processe  im  Boden,  besonders  wenn  derselbe  gefroren  ist,  zugeschrieben 
werden  dürfen ;  in  nördlichen  Ländern  mögen  gerade  oft  durch  die  gleich- 
förmige Heizung  in  den  Häusern  künstliche,  der  Choleraproduclion  günsti- 
gere Verhältnisse  geschaffen  werden.  Jedenfalls  aber  kann  nur  ein  schwä- 
chender und  beschränkender,  nicht  ein  annullirender  oder  vernichtender 
Einfluss  der  Temperaturerniedrigung  auf  die  Cholera  zugegeben  werden. 

§.  430.  b)  Im  Uebrigen  ist  es  nicht  möglich,  den  Einfluss  der  Tem- 
peratur auf  die  Cholera  isolirt  von  allen  andern  Einflüssen,  von  Feuchtig- 
keit, Witterungswechsel,  Regen,  Winden  u.  dergl.  kennen  zu  lernen.  Es 
lässt  sich  nur  im  Allgemeinen  sagen,  dass  die  Beschaffenheit  der  einzel- 
nen Jahrgänge  und  die  Willerungsverhältnisse  und  atmosphä- 
rischen Zustände  überhaupt  sich  als  jedenfalls  höchst  unlergeordnele, 
im  Grossen  wahrscheinlich  einflusslose  Momente  erweisen.  Hie  und  da 
scheint  es  freilich  nicht  so;  sorgfällig  haben  die  Epidemiographen  notirt, 
dass  bald  zur  Zeit  der  Epidemie  die  Luft  in  den  untersten  Schichten  der 
Atmosphäre  wenig  bewegt,  bald  der  Sommer,  der  ihr  vorausging,  beson- 
ders feucht  und  heiss  war,  bald  starke  Regen,  bald  greller  Temperatur- 
wechsel, bald  Gewitter*)    die  Krankheil  zu   sleigern  schienen.    Man  kann 


*)  Letzteres  wird  in  anfTallender  Weise  von  Bordeaux  und  besondert  von  Touloase 
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auch  gar  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  diese  Momente  einen  gewissen 
Einfluss  haben  können;  feuchte  Wärme  z.  B.  begünstigt  alle  Fäulniss- 
processe,  in  stagnirender  LuR  bleibt  gewiss  ein  flüchtiger  GiflstoflT  länger 
erhalten  als  in  bewegter,  grosse  Schwule  schwächt  den  Körper  und  macht 
ihn  erkrankungsfahiger;  rasche  Abkühlung  der  Atmosphäre  umgekehrt 
kann  vielleicht  die  Miasmenbildung  beschranken,  aber  sie  kann  auch  zu 
Erkältungen,  einer  andern  Hüli'sursacheAnlass  geben,  und  namentlich  durch 
solche  die  schon  an  Diarrhöe  Leidenden  rasch  verschlimmern  etc.  Allein 
es  sind  schon  die  Thalsachen  in  dieser  Beziehung  sehr  schwer  zu  con- 
Blatiren;  man  kann  schon  nicht  fest  angeben,  wie  lange  nach  der  er- 
folgten atmosphärischen  Veränderung  die  vermeintliche  Wirkung  auf  die 
Epidemie  eingetreten  sein  muss,  um  ihr  noch  zugeschrieben  zu  werden. 
Namentlich  sind  aber  die  Thatsachen  in  Bezug  auf  die  Witterungsverhäit- 
nisse  selbst  in  einer  Menge  von  Epidemieen  sich  vollkommen  Widerspre- 
chend, ihr  Zusammenlreflfen  mit  Entstehung  der  Cholera  oder  Veränderun- 
gen in  den  Epidemieen  erscheint  schon  dadurch  als  ein  sehr  zufalliges*), 
und  bedenkt  man  vollends,  wie  bei  just  denselben  Schwankungen  des 
Windes,  Welters,  Regens  etc.  in  einem  Theile  der  Stadt  die  Krankheit  zu- 
in  einem  andern  gerade  abnimmt,  so  sieht  man  leicht,  dass  die  atmosphä- 
rischen Verhältnisse,  wenn  sie  auch  keineswegs  ganz  wirkungslos  sein  mö- 
gen, doch  nur  den  Werlh  beschränkter  Hülfsmomenle  haben  können. 

§.431.  c)  Noch  problemalischer  ist  der  Einflus  des  Ozongehaltes  der 
Atmosphäre.  Nicht  nur  sind  die  hierüber  vorliegenden  Angaben  **)  wider- 
sprechend, sondern  und  hauptsächlich,  der  Ozongiehalt  variirt  schon  an 
demselben  Orle,  ja  in  demselben  Hause  an  verschiedenen  Stellen  so  aus- 
serordentlich, und  alle  bisherigen  vermeintlichen  Erfahrungen  über  den 
Ozongehalt  der  Luft  sind  bei  der  Unvollkommenheit  der  Bestimmungs- 
methoden so  total  unzuverlässig,  dass  mit  solchen  Beobachtungen  hinsicht- 
lich der  Cholera  schlechthin  gar  nichts  anzufangen  ist.  —  Einzelne  spe- 
cielle  Luftbeschaffenheilen  sollen  noch  von  Einfluss  sein  können.  In  der 
Nähe  des  Aetna  soll  (1837)  die  ganze  Gegend ,  in  welche  der  stets  herr- 
schende Nordwind  die  Hauchmasse  des  Vulcans  wehte,  und  diese  allein, 
ganz  von  der  Cholera  verschont  geblieben  sein***);  Parkinf)  Iheill  Er- 


1854  angegeben;  das  Gewitter  war  hier  mit  starkem  Sinken  der  zuvor  sehr 
hohen  Temperatur  verbunden;  ebenso  aus  Warschau  (Brierre),  aas  Bischofls- 
heim  (Haffner),  Gieboldehausen  (Wachsmnlh),  Dublin  (Gravcs).  In 
Wien  1849  soll  auf  Sturm  und  Gewi^er  eine  Remission  gekommen  sein  (I\it- 
lel  1.  c.  p.  234),  ebenso  in  Gallizien  1831  (Prchal);  in  Petersburg  1848  hal- 
ten häufige  Gewitter  gar  keinen  Einfluss. 

*)  Am  häufigsten  hat  man  noch  bemerkt,  dass  schnelle  Abkühlung  der  Atmospbire 
auf  die  Kranken-  und  Todtenzahl  vermehrend  wirkt;  nach  starken  Platzregen  will 
man  Öfters  ein  plölzliches  Brechen  der  Epidemie  und  selbst  ihre  rasche  Beendi- 
gung bemerkt  haben  (Report  etc.  p.  86;  ebenso  nach  Melzer  in  Rämtheo; 
auch  schon  in  Indien).  Nach  Nebel  und  Regen  sah  man  manche  Epidemien  zu- 
nehmen; während  der  starken  Epidemie  von  London  1848—49  zeichnete  sich  die 
Luft  im  Durchschnitt  durch  Trockenheit  aus  etc.  etc. 

**)  Vgl.  A.  Schultz,  Berliner  med.  Vereinszeitung  1854.  Nr.  9.  Schicffer- 
deck  er,  Sitzungsberichte  der  Wiener  Academie.  Jnli  1855.  Conraux  bei  Pel- 
lenkofer,  Verbreilungsart  p.  302.  Voltolini,  Gfinsbuit  Zcitechr.  VII.  p.  109. 
Böckel  und  eine  Anzahl  anderweitiger  Angaben  beiScontetten  de  rOienc, 
Par.  1856.  p.  2b9fT, 
"**)  Ilmoni,  Canstatt-Heusinger,  Jahresbericht  1849.  p.  246. 

t)  Staust  repoTl  on  Vtie  Cholera  in  Jamaica.  Lond.  1852. 
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fahrung^en  mit,  wornach  eine  sehr  kohlensäurereiche  Atmosphäre  (Bier- 
brauereien u.  dergl.)  schützend  zu  wirken  schiene  u.  dergl.  m.  Solche 
problematische  Erfahrungen  bleiben  am  besten  dahingesleltt. 

Freunde  der  dunkleren  Parlhieen  in  der  Medicin  haben  —  nament- 
lich in  den  früheren  Epidemieen  —  gerne  an  electrische  Einflüsse 
von  der  Atmosphäre  aus,  an  magnetische  Kräfte,  an  den  Erdmagnetismus 
u.dgl.  recurrirt.  Die  Angaben  in  dieser  Beziehung  sind  theils  ganz  fabelhaft, 
wie  alle  auf  den  Magnetismus  bezüglichen  (widerlegt  von  Kupfer  in  Pe- 
tersburg 1848,  H  a  n  0  n  in  Brüssel ;  ebenso  in  Riga,  Berlin,  Leipzig  u.  a.  a.  0.) ; 
theils  betreffen  sie  hinsichtlich  der  Electricität  Verhältnisse,  welche  mit 
bekannten  Zuständen  der  Atmosphäre,  namentlich  ihrem  Feuchtigkeitsgrade, 
auch  mit  der  Jahreszeit  zusammenhängen,  mit  der  Epidemie  nichts  zu 
thun  haben,  ihr  im  geringsten  nicht  parallel  gehen  und  sie  im  geringsten 
nicht  constant  begleiten. 

§.  432.  d)  Die  Krankheitsconstitution  und  der  sogenannte 
Genius  epidemicus  sind  unzweifelhaft  wichtige  Momente  für  die  Entstehung 
der  Choleraepidemieen.  Es  wird  indessen  zweckmässiger  sein,  in  dieser  Hin- 
sicht die  einzelnen  Thatsachen  bei  Besprechung  der  Verhältnisse  der  Epi- 
demieen (§§.  437  fr.)  beizubringen. 

§.  433.  3)  Wie  wichtig  auch  die  individuellen  Hülfsursachen 
der  Cholera  sind,  zeigt  am  einfachsten  der  Umstand,  dass  in  den  grossen 
Epidemieen,  wo  sich  der  Einfluss  der  Choleraursache  allgemein,  wenn 
auch  in  schwachem  Grade  bei  der  ganzen  Population  zeigt,  die  einen 
leicht,  die  anderen  schwer,  die  dritten  gar  nicht,  an  ausgebildeter  Cholera 
überhaupt  nur  relativ  wenige  erkranken. 

a)  Das  Geschlecht  macht  im  Allgemeinen  und  Grossen  keinen 
sehr  erheblichen  Unterschied  der  Disposition;  das  weibliche  dürfte  indes- 
sen doch  durchschnittlich  mehr  Erkrankungen  zeigen  *).  Mitunter  kommen 
ausserordentlich  starke  Dififerenzen  vor,  welche  sich  aber  ohne  Kenntniss 
aller  speciellen  Verhältnisse  des  Ortes  nicht  verwerthen  lassen.  Schwan- 
gerschaft gibt  nicht  die  geringste  Immunität,  die  Menstrualperiode'^*)  keine 
erhöhte  Disposition. 

b)  Von  grösserem  Einflüsse  ist  das  Lebensalter.  Säuglinge  er- 
kranken in  den  meisten  Epidemieen  in  geringer  Anzahl,  wenn  nicht  ge- 
rade die  Cholera  in*  ein  Gebärhaus  dringt,  wo  es  dann  allerdings  sehr 
zahlreiche  Krankheits-  und  fast  ebensoviele  Todesfälle  gibt  Dass  der 
Fötus  cholerakranker  Schwangerer  auch  an  derselben  speciellen  Erkran- 
kung zu  Grunde  gehen  kann,  lehren  die  ziemlich  zahlreichen  Fälle,  wo 
die  abgestorbenen  Früchte  den  Leichenbefund  der  Cholera  in  ziemlich  aus- 
geprägter Weise  darboten  (Mayer  in  Petersburg  1831.  Güterbock. 
Knolz  1.  c.  p.  11:  die  meisten  Kinder  der  in  der  Wiener  Gebäranstalt 
abortirenden  Schwangeren  zeigten  den  Befund  der  Cholera;  Buhl  u.  A.). 


•)  S.  Hirsch  1.  c.  Bd.  92.  p.  244;  ebenso  in  Wien  1854,  in  der  Schweiz  1854  und 
1855  etc.  In  Nogent-le-Rotrou  1850  waren  nntef  175  Choleratodten  117  Wei- 
ber (Brochard).  In  Hamburg  1832  halte  das  weibliche  Geschlecht  weniger 
Krankheilsfälle  und  eine  geringere  Mortalität  (geringerer  Einflass  der  Trank- 
fälligkeit?). In  England  und  Wales  starben  1849  an  der  Cholera  26,108  Män- 
ner, 27,185  Weiber;  im  Verhältnis«  zur  Bevölkerung  lilten  die  Männer  etwas 
mehr. 
••)  Bricquet  1.  c.  p.  22. 
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—  Das  ganze  übrige  Kindesalter  zeigt  in  verschiedenen  Epidemieen  eine 
merkwürdig  ungleiche,  bald  eine  sehr  geringe,  bald  eine  sehr  grosse  Er- 
krankungsfahigkeil,  deren  näherer  Grund  ganz  dunkel  ist,  die  sich  aber  ge- 
rade ebenso  bei  verschiedenen  Ruhrepidemieen  findet;  zuweilen  sollen 
im  Beginn  der  Epidemieen  besonders  viel  Kinder  ergriffen  werden.  Das 
Jahrzehnt  vom  10  —  20.  Lebensjahr  scheint  übrigens  im  Ganzen  die  ge- 
ringste Disposition  und  die  leichtesten  Erkrankungen  zu  geben.  Das  Alter 
zwischen  20 — 40  Jahren  gibt  die  meisten  Erkrankungen  und  liefert  in  der 
Regel  (so  in  England  1848,  1849)  mindestens  ein  volles  Drillheil,  hier  und 
da  nahezu  die  Uälfle  sämmilicher  Todesfalle.  Mit  den  weiteren  Jahren 
nimmt  die  Disposition  zur  Cholera  —  sehr  entgegengesetzt  dem  Deoty- 
phus  —  nicht  ab,  während  die  Gefährlichkeit  steigt 

e)  Wohlstand  und  Armulh,  d.  h.  die  Summe  hygieinischer  und 
anlihygieinischer  Verhältnisse,  welche  in  diesen  Begriffen  liegt,  befunden 
sehr  verschiedene  Dispositionen.  Die  Cholera  ist  überwiegend  eine  Krank- 
heit deS  Proletariats,  überhaupt  der  unteren  Volksklassen  %  und  sie  ist  es 
um  so  mehr,  je  grösser  die  Differenz  der  hygieinischen  Verhältnisse  ge- 
gen die  der  höheren  Stände  ist,  je  mehr  die  unteren  Classen  in  Schmutz  und 
Feuchtigkeit,  in  überfüllten  Räumen,  in  schlechten  Nahrungsverhältnissen, 
kurz  in  Elend  leben.  —  Unter  den  einzelnen  Berufs  arten  und  Hand- 
werken scheint  sich  auch  die  Disposition  vorzugsweise  nach  dem  Grade 
der  Wohlhabenheit,  des  besseren  oder  schlechteren  Verdienstes  zu  richten. 
Im  Einzelnen  hat  man  mehrfach  die  hohe  Disposition  der  im  und  am  Wasser 
Arbeitenden  constatirt;  in  Berlin  geben  Schiffer,  Färber  und  Fischer,  in 
Paris  die  Wäscherinnen  (bei  denen  allerdings  sehr  complexe  ätiologische 
Verhältnisse  obwalten)  die  grösslen  Erkrankungszahlen.  Eine  Zeit  lang 
glaubte  man  eine  Immunität  der  Arbeiter  in  den  Tabakfabriken  (in  Stras- 
burg, in  Fiume,  in  Berlin)  gefunden  zu  haben;  mehrere  der  neueren  Epi- 
demieen zeigten  das  Gegentheil  (J.  Reuss).  Uebrigens  zeigt  gerade  das 
Beispiel  einzelner  Berufsarlen  aufs  evidenteste,  wie  wenig  diesem  Moment 
selbst,  wie  viel  anderen,  namentlich  deh  örtlichen  Hülfsmomenlen  an  Wirk- 
samkeil zukommt.  Unter  der  Garnison  einer  und  derselben  Stadt  (z.  B. 
Paris)  können  —  ganz  wie  beim  lleolyphus  —  einzelne  Casernen  sehr 
bedeutende,  andere  sehr  geringe  Erkrankungszahien  haben,  je  nach  den 
örtlichen  Salubritätsverhällnissen. 

d)EinmaIiges  Ueberslehen  der  Cholera  scheint  in  der  gros- 
sen Mehrzahl  der  Fälle  die  Empfänglichkeit  für  einige,  selbst  für  längere 
Zeit  sehr  zu  schwächen,  hebt  solche  aber  nicht  ganz  auf.  Es  gibt  man- 
che Beispiele  von  zweimaligem  Erkranken,  sogar  in  derselben  Epidemie;  ja 
es  kam  schon  vor,  dass  ein  Individuum  3mai  die  Cholera  bekam.  Eigent- 
liche Rückfälle  bei  schon  ganz  erholten  Reconvalescenten  von  der  Cholera 
kommen  vor,  doch  sehr  seilen. 

In  ähnlicher  Weise  scheint  die  längere  Exposition  an  die  verbreitete 
Choleraursache  in  den  Epidemieen  die  Disposition  zu  verringern ;  Fremde, 
die  während  der  Epidemie  an   den  Ort   kommen,   rückkehrende  Cholera- 


*)  In  den  Pariser  Epidemieen  von  1832,  1849  und  1853  var  die  Differenz  zwischen 
den  überwiegend  armen  und  den  überwiegend  wohlhabenden  Arrondistements 
gleich  slark  und  characteristisch ;  dieses  Moment  war  mächtiger  als  alle  anderen 
ätiologischen  Verbältnisse  (Gazette  hebdoroad.  I.  p.  198);  im  weiteren  Verlauf  der 
Epidemie  v.  1854  trat  es  ein  wenig  zurück,  wie  wenn  hier  der  Beginn  der 
Epidemie  besonders  die  durch  Armuth  Disponirten  betroffen  hätte.  Ebenso  bat 
sich  in  Berlin  das  Wohlstandsmoment  durchaus  als  sehr  bedeutsam  erwiesen 
(Mahlmann). 
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flüchtige  etc.  scheinen  leichter  als  die  permanent  der  Infection  ausgesetzt 
Gebliebenen  zu  erkranken. 

e)  Geschwächte  Constitutionen  und  schon  zuvorKranke 
sind  <—  ganz  anders  als  beim  Ueotyphus  —  mehr  disponirt  als  ganz  Ge- 
sunde; namentlich  bilden  die  geschwächten,  heruntergekommenen  Indivi- 
duen einen  grossen  Theil  der  Erkrankungs  -  und  Todesfälle  in  der  ersten 
Zeit  der  grossen  Epidemieen  (einer  der  Grunde  der  grossen  Heftigkeit  der 
Cholera  im  Anfang,  aber  wahrscheinlich  nicht  der  hauptsächlichste);  da, 
wo  eine  bedeutende  Menge  cachecüscher,  erschöpfter,  marastischer  Indi- 
viduen beisammen  wohnt,  sind  die  Epidemieen  furchtbar  heftig,  z.  B.  in 
der  Salpetri^re.  Auch  Reconvalescenten  von  allen  möglichen  Krankhei- 
ten werden  sehr  häufig  befallen. 

Unter  den  einzelnen  Krankheiten,  wekhe  besonders  disponiren, 
scheinen  die  chronischen  Afifeclionen  der  Verdauungsschleimhaut,  so- 
dann bestehendes  Wechselfieber  und  Typhus  obenan  zu  stehen.  Siphilis 
nnd  Mercurialaffection,  Carcinom,  Hydrops,  Nerven-  und  Geisteskrankhei- 
ten geben  nicht  die  geringste  Immunität,  ebenso  wenig  acute  Exantheme 
(Masern  wurden  oft  von  Cholera  compllcirt  beobachtet,  Pocken  seltener, 
doch  auch  zuweilen  von  vornherein  neben  einander  verlaufend).  Der 
Phtisis  war  man  nach  manchen  Erfahrungen  in  den  firüheren  Epidemieen 
geneigt,  eine  gewisse  Ausschliessung  gegen  Cholera  zuzuschreiben  und 
auch  aus  neuerer  Zeit  liegen  einzelne  darartige  Erfahrungen  (Müller  in 
Petersburg  1848,  Polunin)  vor;  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Epidemieen 
sah  man  jedoch  auch  viele  Phtisiker  erkranken ,  zuweilen  wird  gerade  die 
Frequenz  ihres  Erkrankens  hervorgehoben  (Gen drin  aus  der  Pariser  Epi- 
demie von  1832  und  1849 ;  auch  im  Münchner  Krankenhause  1854  und  in 
Wien  1855  (C.  H aller);  jene  Immunität  scheint  also  nur  zufällig  gewesen 
zu  sein ;  es  kommt  selbst  acute  Tuberculose  neben  Cholera  verlaufend  vor 
(Günsburg). 

Trunkenbolde  sind  nach  allgemeiner  Erfahrung  zu  häufigem  und  zu 
sehr  schwerem  Erkranken  disponirt. 

§.  434«  4)  Unter  den  Gelegenheitsursachen  der  Cholera,  wel- 
che bald  einseitig  überschätzt,  bald —  als  ob  behauptet  wdrden  wäre,  sie 
enthalten  die  ganze  Ursache  der  Krankheit —  in  Bausch  und  Bogen 
grundlos  verworfen  worden  sind,  stehen  obenan  die  Diätfehler.  — 
Alles ,  was  eine  Störung  der  regelmässigen  Verdauungsthätigkeit  macht, 
unter  den  einzelnen  Substanzen  besonders  alle  viel  Säure  enthaltenden 
und  wässrigen  Vegeiabilien  (unreifes  Obst,  Gurken,  manche  Gemüse  etc.), 
alle  verdorbenen  Fleischspeisen,  viele  Fette,  schlechte  gegohrene  Getränke, 
viel  kaltes  Wasser,  übrigens  alles  das,  was  auch  bloss  individuell  den 
Magen  belästigt,  wirkt  zur  Zeit  der  Epidemie  als  Schädlichkeit,  welche 
Cholera  hervorrufen  kann  und  sie  am  ehesten  da  hervorruft,  wo  schon 
Diarrhöe  und  einiges  Unwohlsein  besteht  Diese  Schädlichkeiten  scheinen 
die  Wirkung  der  specifischen  Choleraursache  auf  die  Darmschleimhaut 
intensiver  zu  machen,  während  umgekehrt  bei  vollkommener  Integrität  der 
Verdauungsorgane  die  schoQ  beginnende  Wirkung  (Choleradiarrhöe)  oft 
wieder  rückgängig  wird;  umgekehrt  reicht  bei  schon  bestehender  Diarrhöe 
zuweilen  ein  kleiner  Diätfehler,  selbst  nur  eine  gewöhnliche  reichliche 
Mahlzeit  hin,  die  Cholera  zum  Ausbruch  zu  bringen.  Die  ft'eilich  zahlrei- 
chen Beispiele,  wo  alle  möglichen  Diätfehler  ungestraft  begangen  werden, 
zeigen  nur,  dass  solche  nicht  bei  allen  Individuen,  vielleicht  auch  nicht 
in  allen  Epidemieen  und  zu  allen  Zeiten  einer  Epidemie  —  auf  der  Höhe 
der  Epidemie  sollen  am   ehesten  schon   die  geringsten  Diitfehler  sehr 
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schädlich  sein,  im  ersten  Beginn  und  am  Ende  mehr  Erkrankungen  erst 
nach  tbedeutenderen  Excessen  kommen  —  gleich  stark  wirken,  —  Alle 
Schwelgereien  und  Berauschungen,  umgekehrt  alle  übertrieben  strenge, 
besonders  plötzlich  umgeänderte  Diät,  welche  auch  die  Digestion  in  Un- 
ordnung bringt,  wirken  als  Schädlichkeit.  Die  hier  und  da  bemerkte,  auf- 
fallend grosse  Zahl  der  Erkrankungen  in  den  grossen  Städten  an  den 
Montagen  ist  eine  Folge  der  Sonntagsfreuden  oder  Excesse  der  niederen 
Volksklassen. 

Der  Gebrauch  der  Brech-  und  Abführmittel  während  der  Epidemie 
ist  nicht  ohne  Gefahr,  zuweilen  bricht  unmittelbar  nach  einem  solchen  die 
Cholera  aus  —  nicht  sehr  ermunternd  für  die  oft  gepriesene  Behandlung 
der  prodromalen  Diarrhöe  mit  Abführmitteln!  —  Hebra  hat  neuerlich 
Erfahrungen  beigebracht,  welche  dem  zu  widersprechen  scheinen,  aucti 
Piorry  setzte  während  der  Epidemie  v.  1854  die  Tartarus -emeticus- Be- 
handlung der  Pneumonie  fort  und  die  Kranken  bekamen  die  Cholera  nicht. 
Bei  Magen  die  (1832),  Dietl,  Bricquet  und  vielen  Anderen  finden  sich 
indessen  Thatsachen,  welche  mir  unabweisbar  für  die  Schädiichkeil,  nament- 
lich des  Tartarus  emeticus,  der  Draslica  und  der  abführenden  Salze  zu 
sprechen  scheinen  (vgL  noch  §.  439.). 

§.  435.  Ebenso  wie  die  Störungen  der  Digestionsschleimhaut,  kön- 
nen auch  Schädlichkeiten,  welche  auf  die  Haut  einwirken,  namentlich  Er- 
kältung, feuchte  Nachtluft,  Verkühlung  des ynterleibs  u.dgl.  zu  Gelegen- 
heitsursachen werden,  gewiss  auch  von  besonderer  Kraft  da,  wo  schon 
Diarrhöe  besteht.  —  Wo,  wie  z.  B.  bei  Soldaten  im  Feld,  viele  derlei  anti- 
hygieinische  Einflüsse  von  Seiten  der  Diät,  der  Kleidung,  Wohnung  etc. 
zusammentrefTen,  sind  gewöhnlich  die  Verheerungen  gross. 

Nachtwachen,  Ueberanslrengungen,  Kummer,  Angst*)  vor  der  Krank- 
heit selbst,  alles,  was  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  herabsetzt, 
kann,  wie  es  scheint,  zu  Zeiten  einer  Epidemie  Cholera  befördernd  wer- 
den, aber  derlei  Einflüsse  lassen  sich  nicht  mit  Zahlen,  und  überhaupt 
schwer  in  ihrer  Einzelwirkung  beweisen,  sie  mögen  auch  oft  überschätzt 
worden  oder  doch  nur  bei  Solchen  recht  wirksam  sein,  bei  denender  Cho- 
leraprocess  bereits  seine  Anfänge  gemacht  hatte;  namentlich  mögen  sie 
die  Schwere  der  Krankheit  zu  erhöhen,  aus  einer  leichten  Cholerine  einen 
tödtlichen  Cholerafall  zu  machen  im  Stande  sei. 

§.  436.  Ausdrücklich  muss  am  Schlüsse  dieser  Erörterung  der  Hülfs- 
momente  noch  darauf  hingewiesen  werden,  dass  es  ausser  den  hier  zur 
Sprache  gekommenen,  bekannteren  Momenten  dieser  Art  höchst  wahr- 
scheinlich noch  andere,  vielleicht  noch  wirksamere  und  wesentlichere  an- 
bekannte geben  mag,  und  dass  es  im  höchsten  Grade  voreilig  wäre,  alle 
Thatsachen  mit  den  hier  besprochenen  Verhältnissen  erklären  zu  wollen. 
Namentlich  dürften  sich  für  die  individuelle  Disposition  noch  manche,  ganz 
neue  Gesichtspunkte  auffinden  lassen.  Demungeachtet  liegt  schon  in  dem 
bisher  bekannt  Gewordenen  eine  reiche  Quelle  von  Einsicht,  welche  zu 
prophylactischen  und  therapeutischen  Massregeln  der  wirksamsten  Art 
auch  bis  jetzt  schon  vielfach  geführt  hat.    Eine  gewisse  Anzahl  wichtiger 


*)  Gegen  die  bedeutende  Wirksam^fLeit  der  psychischen  Ursachen  kann  man  das  hte- 
fige  Erkranken  der  Irren,  auch  der  Säuglinge  anfOhrenj^bei  grosser  ps]fchiicber 
Aufregung  einer  Population  während  einer  Epidemie  (Warschao  1831 ,  PM  ia 
den  Jnnimonaten  1832)  bemerkte  man  eher  grössere  Blilde  der  KraaklMäL 
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Hülfsursachen  sind  bekannt;  sie  sind  zum  Theil  entfernbar,  und  wo  sie  es 
nicht  sind,  können  die  Menschen  aus  der  Sphäre  ihrer  Wirkung  entrernt 
werden ;  sie  sind  mit  Einem  Worle  der  Hygieine  zugänglich.  —  Vergleicht 
man  den  heutigen  Standpunkt  der  Cholera-Aetiologie  mit  dem  vor  20  Jah- 
ren, nachdem  die  grossen  Seuchen  des  ersten  Epidemieenzuges  vorüber 
waren,  so  wird  man  mit  Befriedigung  auf  die  Fülle  von  positivem  Material 
und  auf  die  practisch  fruchtbaren  leitenden  Gesichtspunkte  blicken,  welche 
dieses  Capitel  heute  vor  sehr  vielen  anderen  der  Medicin .  auszeichnen.  — . 
Sonderbar  ist  es,  dass  man  die  Thatsachen  über  die  bedeutende 
Wirksamkeit  der  Hülfsmomente,  namentlich  der  örtlichen,  in  der  Lage, 
Feuchtigkeit,  Fäulnissemanalionen,  Schmutz  etc.  begründeten,  schon  gegen 
die  „Contagiosität**  der  Cholera  und  für  den  „miasmatischen*'  Ursprung 
geltend  gemacht  hat  Wenn  diese  Hülfsmomente  unbedenklich  die  Wir- 
kung einer  solchen  specifischen  Ursache  unterstützen  können,  die  allge- 
mein in  der  Atmosphäre  liegt  oder  gar  in  dieser  entsteht,  warum  sollten 
sie  desshalb  gerade  nicht  geeignet  sein,  die  Wirkung  einer  von  den 
Kranken  oder  ihren  Ausleerungen  ausgehenden  Ursache 
zu  unterstützen?  Andere  Krankheiten  bieten  doch  gerade  hiefür  die  nächst- 
gelegenen Analogieen  *). 

3)  Epidemisches  Verhallen  der  Cholera. 

§.  437.  Die  asiatische  Cholera  kommt  bald  in  ganz  isolirten  Fällen, 
bald  in  kleiner,  örtlich  beschränkter  Ausdehnung  auf  ein  Haus  oder  ein 
paar  Häuser,  bald  in  grösserer,  wirklich*  epidemischer  Verbreitung  in  einer 
Stadt,  einem  Dorfe,  einer  Provinz  etc.  vor.  Die  Fälle  erster  Art  —  wenn 
anders  ihre  Diagnose  richtig  ist  —  sind  wohl  immer  contagiös,  durch  ganz 
isolirte  Verschleppung  enstandene;  die  Fälle  wiederholen  sich  nicht,  weil 
entweder  das  Gift  bald  zerstört  wird  (Desinfection)  oder  es  an  Hülfsbe- 
dingungen  seiner  weiteren  Wirkung  und  Vermehrung  fehlt  (oder  weil  sich 
ihm  zufällig  Niemand  aussetzt).  Im  zweiten  Falle  ist  ein  kleiner  Menschen- 
complex  von  der  Ursache  betroffen  worden  (Hausepidemieen) ;  die  Ursachen 
der  Nichtausbreitung  scheinen  dieselben.  Im  dritten  Falle  existirt  die  spe- 
cifische  Ursache  der  Cholera  in  grosser  Verbreitung;  man  wird  diess,  beim 
gegenwärtigen  Stand  unsrer  Kenntnisse,  hauptsächlich  der  Mitwirkung  vor- 
handener kräftiger  Hülfsmomente  zuzuschreiben  haben. 

Die  Epidemieen  der  Cholera  zeigen  nun  oft  eine  Reihe  beachtens- 
werther  Eigenthümlichkeiien  ihres  Beginnes,  ihres  Verlaufes  und  ihres 
Aufhörens,  welche  näher  betrachtet  werden  sollen. 

§.  438.  Zuweilen  gehen  einer  Choleraepidemie  schon  merkliche 
Aenderungen  der  gesammten  Krankheitsconstitution  vor- 
aus. — 

1)  Kaum  mehr  je  in  den  neueren  Epidemieen ,  wohl  aber  im  ersten 
Epidemieenzuge  öflers  wurde  eine  gewisse  Zeit,  aber  nicht  unmittelbar 
vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit,  ein  ungewöhnlich  günstiger  all- 
gem  einer  Gesundheitszustand,  eine  beispiellos  niedere  Mortalität 
beobachtet**).  Man  erklärte  sich  das  Factum,  das  vielleicht  zufällig  ist, 


*)  S.  oben  die  Hölfsmomeute  für  die  Conlagion  des  Fleckficbcrs  $.  1^1. 
•*)  Calcolta  1817    (Jameson-Rcuss    p.  10).    Moskau  18;J0  (Marcus  I.  c.  p^  00). 
Petersburg  1831    (Lichlenstädt-Seidiitz    p.  185).     Hamburg   (Hachmann, 
HiUheUimgen  Hamb.  1833.  2.  Bd.) 
8ptc.  Pstb.  n.  Tberap.  Bd.  II.  Abtb.  U.  19 
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80 ,  dass  mit  Annäherung  der  Cholera  schon  manche  der  gewöhnlichen 
acuten,  sonst  der  Jahreszeit  angehörenden  Krankheiten  authörten,  wäh- 
rend die  Choleraursache  selbst  noch  nicht  da  war  oder  noch  nicht  wirkle 
(freilich  eine  höchst  problematische  Annahme).  Erst  unmittelbar  vor  der 
Cholera  erschien  dann  eine  Menge  Erkrankungen,  welche  zu  ihr  selbst  in 
naher  Beziehung  standen  und  mehrfach  wurde  gerade  in  den  letzten  2—3 
Monaten  vor  einer  grossen  Epidemie  auch  eine  bedeutende  Zunahme 
der  Todesfllle  überhaupt  und  namenüich  aller  „zymoiischen"  Krankheitea 
bemerkt  (z.  ß.  in  London  1848,  Report.  Append.  B.  p.  5  für  Scharlach 
Pocken,  Typhus,  Influenza,  Diarrhöe). 

§.439.  2)  Unter  den  einzelnen  Krankheiten,  welche  öfters  in 
einer  Weise,  die  mehr  oder  weniger  für  einen  Zusammenhang  mit  der 
Cholera  sprach,  dieser  vorausgiengen,  sind  hauptsächlich  zu  nennen: 

a)  Die  Grippe«  Hier  ist  der  Zusammenhang  sehr  fraglich;  beim 
ersten  Epidemieenzuge  gieng  sie  eine  Zeit  lang  2  —  6  Monate  der  Cholera 
voraus.  Oeflers  bezeichnete  man  eine  epidemische  Krankheit  mit  mehr 
gastrischem  als  bronchialem  Catarrh  und  grosser  Neigung  zum  Schwiuen. 
auch  als  Grippe;  eine  solche  gieng  z.  ß.  in  Hamburg  mehre  Monate  vor- 
aus (Hachmann  1.  c). 

b)  Der  Schweissfriesel.  Sehr  auffallender  Weise  kam  er  fast 
bloss  in  Frankreich,  und  zwar  in  vielen  Gegenden  dieses  Landes,  sowohl 
a.  1849  als  1854  (mehr  vereinzelt  schon  a.  1852)  als  Vorläufer,  einige 
Tage  bis  einen  Monat  vor  der  Cholera  (öfters  neben  Intermittens  und  Ruhr) 
vor;  seltener  herrschte  er  während  und  nach  dieser.  Sehr  häufig  wurden 
dieseben  Individuen  von  beiden  Krankheiten  befallen,  die  von  dem  Schweiss- 
ftiesell  zurückgebliebene  Schwächung  des  Körpers  schien  selbst  eine  er- 
höhte Disposition  zur  Cholera  zu  geben  (Foucarl);  oft  gieng  jener  di- 
rect  in  diese  über.  Der  Schweissfriesel  war  sehr  ofl,  wie  in  den  Be- 
schreibungen des  15.  und  16.  Jahrhunderts,  neben  grosser  Hinfälligkeit 
und  starkem  Gastricismus,  von  heftigen  Angslempfindungen,  Erlöschen  der 
Stimme,  Einsinken  der  Augen,  Cyanose  der  Extremitäten  begleitet,  so  dass 
die  Symptome  denen  der  Cholera  sehr  nahe  kamen,  nur  dass  statt  der 
Diarrhöe  die  heftigen  Schweisse  erschienen,  wobei  gewöhnlich  Stuhlver- 
stopfung bestand.  Ob  indessen  ein  wahrer  innerer  Zusammenhang  der 
Ursachen  beider  Krankheiten  besteht,  ob  der  Schweissfriesel  und  eine  an- 
dere,  ihm  ähnliche  auch  zuweilen  neben  der  Cholera  herrschende  Affec- 
tion  *)  —  wie  Einige  wollten  —  als  eine  Art  Haulcholera  zu  betrachten 
sei,  wird  sich  derzeit  nicht  entscheiden  lassen.  —  üebrigens  gab  es  auch 
Orte,  wo  der  Friesel  erst  auf  die  Cholera  folgte. 

c)  Die  Wechselfieber  zeigen  an  vielen  Orten  ein  sonderbares  und 
auffallendes  Verhalten  zur  Cholera,  das  man  nicht  für  zufällig  halten  kann, 
das  aber  freilich  auch  nicht  constant,  und  desshalb  wieder  in  seiner  nähe- 
ren Beziehung  zu  jener  Krankheit  fraglich  ist.  —  An  vielen  Orten,  wo 
sonst  Intermittens  selten  oder  gar  nicht  vorkommt**),   sieht   man,   dass 


*)  Von  Murray  aus  Indien  1839—40,  von  Ronx  ans  Toulon  1S49— 54  beftckriebcn 
(Hirsch,  1.  c.  Bd.  92.  p.  242).  Die  Beschreibung  gleicht  sehr  einer  C  l  perni- 
ciosa diaphoretica. 

**)  Z.  B.  Wien  1831.  München  1853  —  54  (Gietl  n.  A.).  Ebenso  auch  in  Ge- 
genden ,  wo  sonst  Intermittens  mehr  oder  weniger  b&uflg  vorkommt  So  halle 
ganz  Norddeulschinnd  im  Frühjahr  1848  eine  grosse  lotermitteDA-KiiideBiie  oad  ii 
Berlin  ^aren  schon  2  Jahre  lang  vor  der  Cholera  von  1848  yiele  faHcraritteilei 
vorgekommen.    In  Constantinopel  wurden   1846  —47  die  Wechnliab»  hii  m 


solches  eine  Zeit ,  mitmiter  schon  ein  Jahr  lang  vor  der  Gholeraepide- 
mie  auf  einmal  häufig;  wird,  dass  es  dann  kurz  vor  oder  mit  dem  Erschei- 
nen der  Cholera  auftiört  und  nun  entweder  verschwunden  bleibt  oder 
auch  nach  der  Cholera  zurückkehrt  In  Gegenden  mit  endemischen  Wech- 
selfiebem  nehmen  solche  zuweilen  schon  eine  gewisse  Zeit,  1 — 2  Monate 
lang  vor  Erscheinen  der  Cholera  bedeutend  ab  und  hören  mk  demselben 
fast  ganz  auf  *);  oft  kommen  sie  mit  dem  Schluss  der  Epidemie  wieder, 
zuweilen  —  was  noch  viel  merkwürdiger  ist  —  bleiben  sie  dann  für  Jahre 
ganz  aus  der  Gegend  verschwunden  (namentlich  nach  den  ersten  Epide- 
mieen  von  1832).  Mit  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  über  die  Ursa« 
chen  des  Wechselfiebers  und  der  Cholera  kann  man  keinerlei  Erklä- 
rung dieser  Thatsachen  geben;  von  Pettenkofer  ist  neuestens  eine 
Hypothese  hinsichtlich  dieses  Zusammenhangs  aufgestellt  worden,  die 
bis  jetzt  noch  nicht  hinreichend  thatsächlich  begründet  ist,  aber  äus- 
serst wahrscheinlich  einen  der  Punkte  trifft,  auf  die  es  ankommt.  Er 
vermuthet  **),  dass  das  Steigen  des  Grundwassers  im  Erdboden,  wel- 
ches zuweilen  den  Choleraepidemieen  voranzugehen  scheint,  die  Ur- 
sache der  vorausgehenden  Wechselfieber  sei  (vergl.  oben  §.  13.) ,  wäh- 
rend dann  die  Choleraepidemie  (vergl.  §.  424)  in  die  Periode  des  wie- 
der niedrig  gewordenen  unterirdischen  Wasserstandes  fiele.  Hiernüt 
wäre  allerdings  der  wesentliche  Theil  des  Räthsels  gelöst  Es  gibt  indes- 
sen auch  ,FäIIe ,  wo  Cholera  und  Wechselfieber  ganz  neben  einander  herr- 
schen '^**)  so  dass  selbst  bei  gleichzeitiger  starker  Epidemie  zahlreiche 
combinirte  oder  Misch-Fälle  aus  beiden  Krankheiten  entstehen;  oder  wo 
nur  eine  Abnahme  der  Intermittens  oder  ein  mit  dem  Verschwinden  der 
Cholera  gleichmässiges  Abnehmen  auch  der  Wechselfieber  beobachtet 
ward  t).  Der  letztere  Fall  widerspricht  dem  obigen,  öfter  notirten  Ver- 
halten nicht  und  für  die  Fälle  ersterer  Art,  wo  Wechselfieber  und  Cholera 
intensiv  neben  einander  herrschen,  muss  die  weitere  Beobachtung  zeigen, 
ob  diess  nicht  doch  mehr  beschränkte,  durch  andere,  als  durch  im  Bo- 
den liegende,  starke  Hülfsmomente  unterhaltene  Epidemieen  sind.  Man 
kann  allerdings  auch  daran  denken,  dass  in  einer  Bevölkerung,  welche 
kurz  zuvor  von  Intermittens  mitgenommen  wurde,  die  eingeschleppte  Cho- 
lera viele  disponirle,  geschwächte,  noch  kränkelnde  Individuen  vorfinde, 
und  dass  der  ganze  Zusammenhang  ein  mehr  zufälliger  wäre.  Mir  scheint 
indessen  die  Annahme  eines  näheren  Connexes  bei  obigem  Verhalten  un- 
abweisbar und  die  empirische  Prüfung  der  Pettenkofer*schen  Hypo- 
these der  grössten  Beachtung  bei  künftigen  Epidemieen  werth. 


Erscheinen  der  Cholera  sehr  hiafig,  hörten  dann  auf  und  kamen  mit  Abnahme 
der  Seaehe  sehr  zahlreich  zarück  (Rigler).  Dieselben  Bcobachlangen  s.  bei  vie. 
len  anderen,  älteren  and  neueren  Epidemiographen.  Vgl.  auch  oben  %,  IS. 
*)  So  in  der  Moldau  184S  (Landesberg,  Güosb.  Zcitschr.  VI  p«213),  an  mehren 
Orten  der  Türkei  (Pollak,  Virchow  Archiv  X  p.  518).  Mähren  1849  (Polak, 
ZeiUchr.  der  k.  k.  Ges.  der  Aerzle  1850.  I.  p.  84),  in  sehr  vielen  Gegenden  Rus«'- 
lands  a  1847-48  (Prettenbacher,  Gaz.  med,  1849.  Nr.  2);  ebenso  in  den 
mssischen  Ostsee-Provinzen  (C.  Schmidt)  und  an  vielen  andern  Orten. 

**)  Hauptbericht  p.  371. 

'*•)  Z.  B.  in  Wien  1854  (M.  Hall  er);  an  der  Weichsel  1855  (Schneller,  deut- 
sehe  Clinik  1856.  Nr.  5).  „Intcrmittenlen  waren  neben  der  Cholera  ungemein 
hiuflg/'  Vgl.  ferner  Gazette  des  h6pitaax  1856.  Nr.  Q4. 
t)  In  Wien  1849  hatten  die  Weohselfieber  bis  zun  Beginn  der  Cholera  steigende 
Ausbrettuiig  erreicht,  fielen  rasch  in  der  ersten  Woche  der  Epidemie,  blieben  ab6r 
doch  während  ihrer  Herrschaft  noch  zahlreich  und  nahmen  glcichmftssig  mit  dem 
Verschwinden  der  Epidemie  ab  (ZeHschr,  der  k.  k.  Ges.  der  Aerzte  1860.  I. 
p.  450). 

19  ♦ 
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§.  440.    d)  Bei  weitem  am  häufigsten  aber  und  in  der  Thai  oft  in 
sehr    characteristischer  Weise   gelien  verbreitete  Gastro-intestinal- 
Affectionen  den  Choleraepidemieen  voraus.    Es  sind  Zustände,  die  im 
AUgemeinen   als  catarrhs^ische  Processe  in  der  Digestionssehleimhaut  zn 
betracliten  sind,,  die  sicli  dann  je  nach   dem  Sitze  und   der   weiteren 
Gestaltung  als  gastrische  Fieber,  als  afebrile  Gastricismen,  als  Koliken,  als 
Cholera  nostras,   als  Diarrhöe  oder  Dysenterie  darstellen;  öfters  kommt 
Deotyphus  damit  gemischt  vor.   Viele  Menschen  leiden  dabei  an  Unbehag- 
iichkeit  und  Druck  in  der  Magengrube,  schlechter  Verdauung,   Flatulenz, 
Kollern  im  Unterleib,  mit  Neigung  zum  Schwitzen,  und  zuweilen  zeigt  sidi 
schon  mehre  Wochen  vor  Erscheinen  der  Cholera  eine  ausserordentliche 
Empfindlichkeit  der  Digestionssehleimhaut  gegen  Brech-  und  Abführmittel^. 
•^  Diese  eigenthümliche  Krankheitsconstitution  beginnt  zuweilen  in  gerin- 
gem Grade  schon  mehre  Monate  vor  der  Epidemie,  spricht  sieh  aber  erst 
in  den  letzten  Wochen  vor  derselben  stark  und  allgemein  aus,  dann  kom- 
men oft  zuerst  zweifelhalle  und  Uebergaogsformen,  die  aber  immer  mehr 
Zfige  der  Cholera  an  sich  tragen,  dann  erst  die  ausgebildeteren  Fälle  von 
Cholera,  wo  man  dann  noch  häufig  disputirt,  ob  es  unsre  einheimische 
oder  die  asiatische  Form  sei;  nun  erst  bricht  die  Epidemie  aus.  Mitunter 
geht  es  auch  so,  dass  nun  eben  der  Ausbruch  der  von  irgend  dner  Seite 
nahe  gerfickten  Epidemie  vor  der  Thure  scheint,   aber  die  der  Cholera 
sich  nähernden  Fälle  sich  wieder  verlieren,    dann  später  wiederkehren 
und  es  sich  ausnimmt  als  ob  die  Epidemie  mehre  Ansätze  mache  auszu- 
brechen, bis  sie  dann  plötzlich  in  aller  Stärke  erscheint:    oder  es  kommt 
selbst  —  wenn  z.  B.  gerade  der  Winter  dazwischen  kommt,  oder  im  fer- 
neren Umkreis   einer  grossen  Epidemie  (wie  a.  1854  in   sehr  vielen,   an 
die  Epidemieenheerde  in  Bayern   angrenzenden  Gegenden)  —  gar   nicht 
zur  Cholera.  —  Bei  diesem  ganzen  Verhalten  erscheint  es  sehr  häufig  so, 
als  ob  die  Choleranur  allmählig  aus  der  immer  wachsenden  Intensität  der- 
selben Ursachen,  welche  jene  präcursorischen  Darmleiden  hervorrufen,  ent- 
stehe,   als  ob  sie  aus  der  henschenden  Krankheitsconstitution  autocblhon 
hervorgehe  (§.    413.  414)  oder,    wie  man    zur   Zeit   der   ersten   Epide- 
mieen  sich  auszudrucken  liebte  „die  Culmination  und  höchste  Blälhe  des 
gastrischen,  des  gastrisch -adynamischen,  des  gastrisch -venös -nervösen 
(oder  irgend   welches  andern  präexistirenden)   Genius   epidemicos'' 
wäre.  — 

Dieses  ganze  Verhalten  zeigte  die  Cholera  in  Europa  nie  und  nir- 
gends als  ein  constanles,  aber  sie  zeigte  es  unendlich  viel  mehr  bei  ihrem 
ersten  Epidemieenzuge  vom  Jahre  1831  —  32,  als  irgend  einmal  später, 
namentlich  als  bei  dem  zweiten,  viel  rascher  und  mehr  sprungsweise  vor- 
schreitenden Zuge  von  1848;  in  den  Epideroieen  dieses  Jahrzehendes  fan- 
den sich  die  epidemisch-präcursorischen  Diarrhöen  nur  an  wenigen  Orten 
stark,  öfters  aber  in  massigem  Grade  (z.  B.  Wien  1854  nach  Knolz) 
entwickelt;  mehrfach  wird  bemerkt,  dass  die  Zahl  der  Diarrhöen  vor  der 
Cholera  eine  kaum  mittlere,  ja  selbst  vor  grossen  Epidemieen  eine  für 
die  Jahreszeil  auffallend  geringe  **)  gewesen  sei,  so  dass  man  es  selbst 
nicht  als  das  Zeichen    einer  kommenden  leichten  Epidemie  betrachten 


*)  In  den  letzten  4—5  Wochen  vor  der  Pariser  Epidemie  v.  1832  traten  oll  aeboB 
auf  kleine  Gaben  Tartarus  emeticus  u.  d^l  die  gefährlichsten  Erscheinnogeii,  unge- 
heures Brechen  and  Laxiren,  Algor  und  Schwinden  des  Pulses  ein  (Broassais). 
AehnlichcB  beobachtete  Rigler  in  Conslanlinopel  1847. 
**)  Halle  1855  nach  Delbrück,  Berlin  1855  nach  E.  Muller,  Mdnebea  a  1851 
(Gietl),  Paris  a.  1853  und  an  vielen  andern  Orten. 
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kann,  wenn  keine  Diarrhöen  vorangehen,  sondern  die  gewöhnlichen  acuten 
Krankheiten,  die  der  Jahreszeit  zukommen,  wie  sonst  fortdauern,  d.  h.  die 
allgemeine  Krankheitsconstitution  sich  gar  nicht  ändert. 

§.  441.  Die  Bedeutung  der  präcursorischen  epidemischen  Diarrhöen  im 
Verhältniss  zur  darauffolgenden  Cholera  ist  nicht  immer  dieselbe.  Ihre  nahe 
Beziehung  und  ihr  enger  Zusammenhung  mit  einander  tritt  vor  Allem  da  her- 
vor, wo  jene  prodromalen  Diarrhöen,  entgegengesetzt  dem  gewöhnlichen  Ver- 
halten der  Jahreszeit,  z.  B.  hier  und  da  mitten  im  Winter,  vor  der  Cholera  erschei* 
nen  und  wo  sie  durch  alle  möglichen  Gradationen  allmählig  in  diese  über- 
gehen. Man  kann  hier  nichts  anderes  annehmen,  als  dass  die  präcursori- 
schen Diarrhöen  die  Effecte  einer  allmähligen,  langsamen,  noch  schwa« 
chen  Wirkung  der  Choleraursache  sind,  die  Choleraursache  schon  an  dem 
Orte  vorhanden  ist,  aber  entweder  noch  in  weniger  wirkungsfähigem  (ver- 
dünnterem,  oder  wie  immer  man  sich  diess  denken  mag)  Zustande  ist  oder 
noch  nicht  die  starken  Hülfsmomente  findet,  die  später  zur  Epidemie  der 
eigentlichen  Cholera  mitwirken.  Man  darf  d  esshalb  nicht  auf  Autochtho- 
nie  schliessen,  sondern  auch  hier  ist  gewiss  die  Choleraursache  von  aus- 
sen eingedrungen;  aber  es  scheint,  dass  dieses  Eindringen  in  solchen  Fäl- 
len langsam,  allmählig  geschieht  und  erst  bei  einer  gewissen  Steigerung 
(massenhaften  Reproduction?)  der  specifischen  Ursache  die  wahren  Cho- 
lerafälle zum  Vorschein  kommen ;  das,  was  die  allmählig  Zureisenden  mit 
sich  bringen,  wirkt  anfangs  schwach,  häuft  sich  allmählig  an  und  gewinnt 
durch  neue  Erzeugung  an  Intensität  und  Ausbreitung.  Man  ist  um  so 
sicherer  zu  dieser  Anschauungsweise  berechtigt,  als  auch  notorisch  von 
fem  her  eingeschleppte  Fälle  mitunter  an  einem  sonst  im  geringsten  nicht 
dazu  disponirten  Orte  und  im  Winter  (Fall  von  Miaulis)  ziemlich  verbrei- 
tete Diarrhöen,  eine  allgemeine  cholerische  Constitution  hervorrufen« 
Bei  jenen  präcursorischen  Diarrhöen  geht  dieser  allgemeine  Choleraeinfluss 
der  eigentlichen  Cholera  ein  wenig  voraus,  aber  jene  Zeit  seines  Wirkens 
ist  schon  als  ein  Theil  der  Epidemie  selbst  zu  betrachten.  — 

Aber  dieses  Verhältniss  beider  Erkrankungsformen  besteht  nicht  im- 
mer. Es  scheint,  dass  hier  und  da  die  vorausgehende  Diarrhöe  noch 
nicht  von  der  Choleraursache  selbst,  sondern  von  den  gewöhnlichen  in 
der  Jahreszeit  liegenden  oder  anderen  Ursachen  herrührt,  vielleicht  auch 
mit  den  oft  herrschenden  Wechselfieberursachen  in  Verbindung  steht,  dass 
sie  die  Folge  feuchter  Wärme  und  putrider  Luflinfection  ist,  und  zu  der 
Cholera  nur  in  dem  Verhältniss  steht,  dass  diese  in  einer  Population,  in 
der  diese  epidemischen  Einflüsse  herrschen,  mehr  und  geeigneteren  Bo- 
den findet.  In  London  bemerkte  man  *)  vor  der  zweiten  grossen  Epidemie 
schon  vom  Jahr  1838  an  bis  1848  eine  stetig  steigende  Zahl  der  To- 
desfälle an  „Diarrhöe/'  Es  wäre  gewiss  ganz  irrig,  diess  so  aufzufassen, 
als  ob  hier  die  Cholera  sich  langsam  und  autochthon  aus  der  immer 
steigenden  intestinalen  Krankheitsconstitution  herausgebildet  hätte;  man 
wird  hier  an  andere  Ursachen ,  namentlich  höchst  wahrscheinlich  an  die 
immer  massenhafteren  fauligen  Ausdünstungen  in .  der  Stadt ,  in  der  die 
hygieinischen  Massregeln  nicht  gleichen  Schritt  mit  der  enorm  wachsen- 
den Bevölkerungszahl  halten  konnten ,  für  die  immer  steigende  Menge  und 
Schwere. der  „Diarrhöen"  recurriren  müssen. 

Wie  immer  sich  indessen  diess  verhalte,  die  Erfahrung  lehrt,  dass 


*)  6i«ta|f  r  *  «L  1846—48  waren  die  TodeefUIe  an  „Ditr- 
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eine  Bevölkerunf ,  in  welclier  einmal  Diarrhöen  herrsdien,  solche  mögei 
verursacht  sein  durch  was  sie  wollen,  den  firachtbarsten  Boden  fir  die 
von  aussen  kommende  Cholera  bildet,  daas  an  aotehen  Ofteb  die  Epide* 
mieen  sehr  oR  gross  und  mörderisch  ausfallen  und  dass  dieses  Moment 
nächst  den  in  $§.  422  ff.  angegebenen  die  entschieden  wich- 
tigste disponirende  und  Hülfsursacfae  fflr  das  Epidenisi* 
ren  der  Cholera  bildet,  wenn  gleich  uch  auch  hier  Ansnab- 
men  namhaft  machen  lassen,  wo  trotz  allgemdnen Henschens  von  Diar- 
rhöen in  der  Nahe  von  Choleraorten  und  bei  stelem  Verkehr  mit  solchen 
die  Krankheit  ni^t  erschien  (viele  sfiddeotsche  Gegenden  zur  Zeit  der 
bayrischen  Epidemie  a.  1864). 

§.  442.  Der  Ansbruch  der  Choleraepidemie  geschieht  nodi  nicht 
immer  in  derselben  Weise.  Sehr  gewöhnlich  geht  es  so,  dass  die  ersten 
Fälle  sehr  verzettelt,  durch  ziemlich  lange  Zeitintervallen  von  einander 
geschieden  sind;  erst  wenn  einige  Woehen,  mitunter  1  —  2  Monate  lang 
solche  vereinzelte  Fälle*)  sich  gezeigt  haben,  erkranken  nun  plötzlich  wie 
mit  einer  Explosion  selur  Viele,  entweder  nur  an  einem  Punkte  einer 
grossen  Stadt  oder  an  sehr  vielen  zumal.  Die  ersten  Fälle  sind  häufig 
Zugereiste  aus  Choleraorten,  oder  sie  kommen  in  der  Nähe  von  Zage- 
reisten, oder  scheinbar  ausser  allem  Bereiche  d^  Contagion  in  besonders 
insalubem  Localitäten,  in  recht  niedrig  gelegenen,  leuchten,  schmutzigen 
Häusern  n.  dgl.  vor;  gewöhnlich  gruppiren  sich  auch  um  einen  dieser 
ersten  Fälle  dnige  weitere,  leichtere  und  mehr  unbestimmte  Erkrankungen, 
Diarrhöen  mit  Wadenkrämpfen,  mit  ungewöhnlichem  KräfteveiML  einlade 
Diarrhöen  u.  dgl.  —  Das  Auftreten  vereinzeller  Fälle  vor  der  Epidemie  ist 
fast  ganz  constant;  dass  eine  Stadt  ^eich  mit  dem  ersten  Beginn  in  g^os» 
ser  Ausdehnung  befallen  wOrde  (wie  z.  B.  her  der  Grippe),  sdieint  gar 
nie  vorzukommen  und  in  den  wenigen  Fällen,  wo  man  solches  bemerken 
wollte,  dürften  sehr  wahrscheinlich  die  ersten  verzettelten  FäUe  übersehen 
worden  sein«  Dieses  Verhalten  ist  ebenso  wichtig  in  practischer  Be- 
ziehung —  der  erste  Fall  läset  gewöhnlich  noch  Zeit  genug  zu  tbätigen 
Massregeln  gegen  die  Seuche  —  als  theoretisch  interessant  Es  lässt  sich 
durchaus  nicht  aus  einer  Verbrdtung  der  Cholera  durch  die  Luft  erklären, 
es  erklärt  sich  vielmehr  ganz  aus  der  allmähligen  Entstehung  von  (wem* 
gen  oder  vielen)  Infectionsheerden  in  dem  Orte  selbst;  diese  kommen  damit 
zu  Stande,  dass  über  den  (mehr  oder  weniger)  empfönglichen,  disponirteB 
Ort  das  Gift  durch  von  aussen  kommende,  mehr  Diarrhöe-  als  Cho- 


*)  Beispiele.  SchoQ  in  Orenbarg  1829  kam  der  erste  Fall  am  26.  Augast  vor, 
eine  Woche  darauf  der  zweite,  am  8. — 10.  September  das  erste  Hänfdien  von 
Fällen.  —  In  Berlin  1832  lagen  5  freie  Wochen  (?)  zwischen  dem  1.  and  2. 
Kranken ,  10  Tage  wieder  zwischen  dem  2.  und  S. ,  dann  vergiengen  wieder  3 
Woehen  bis  zum  nichslen  u.  s.  f.  (Casper.  Hafeland  Journal  1632.  p.  107).  A. 
1852  kamen  in  Berlin  zuerst  3  yereinzelte  Fälle  zu  Ende  Juli,  dann  einer  am  28. 
August,  Anfangs  September  ein  neuer  FaU  einer  von  Posen,  wo  die  Cholera  stark 
herrschte,  zugereisten  Frau;  diese  wird  ins  Krankenhaus  gebracht,  in  dem  Stock- 
werk wo  sie  liegt,  erkranken  in  den  nächsten  14  Tagen  18  Personen  an  Cholera 
(Müller,  amtl.  Bericht  etc.  deutsche  Clinik  2  April  1853.).  Sehr  ahnlich  war 
das  Verhalten  in  Berlin  1853.  -  In  Jassy  1848  der  erste  Fall  am  15.  Hai,  der 
zweite  am  14,  Juni;  dann  Ausbruch  der  Epidemie  (Bassera u,  Gaz.  möd.  1848). 
In  London  1848  kamen  schon  im  Juli  einzelne  Fälle,  wieder  einzelne  im  August 
und  die  ersten  28  ^äUe  schienen  gar  keinen  Zusammenhang  unter  sich  zu  haben, 
die  Epidemie  brach  erst  gegen  Ende  Septemhen  aus  ;(Beport.  etc.  p.  17)  etc. 
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lerakranke,  verstreut  wird,  wobei  es  nun  auf  unendliche  Zufälligkei- 
ten ankommt,  wo  es  am  meisten  wirksam  wird,  im  Allgemeinen  hierüber 
aber  die  An  -  oder  Abwesenheit  aller  obengenannten  Hülfsmomente  ent- 
scheidet. 

Es  kommen  auch  Epidemieen  vor,  wo  das  allererste  Stadium,  das 
der  vereinzelten  Fälle,  sehr  lange,  mehrere  Monate,  fast  Jahre  lang 
dauert;  während  dieser  ganzen  Zeit  bleibt  die  Verbreitung  eine  massige, 
dann  beginnt  eigentlich  erst  die  Epidemie.  Ein  solches  Verhalten  findet 
sich  nie,  wenn  die  KrankheitsconstituUon  schon  vor  den  ersten  Fällen 
den  oben  bezeichneten  intestinalen  Character  angenommen  hatte;  wohl 
aber  kommt  es  öfters  vor,  dass  erst  mit  den  ganz  langsam  sich  vermeh- 
renden Cholerafällen  auch  allmählig  diese  Krankheitsconstilution  sich  ausbil- 
det. Geschieht  auch  diess  nicht,  so  bleibt  es  oft  ganz  oder  doch  sehr 
lange  bei  den  ganz  vereinzelten,  durch  grosse  zeitliche  und  örtliche  Inter- 
valle getrennten  Fällen.  In  diesem  Fall  fehlt  es  offenbar  an  verbreiteten 
HiUfsmomenten  und  die  Fälle  kommen  mitunter  sehr  lange  bloss  aus  ei- 
nem oder  wenigen  ganz  beschränkten  Infectionsheerden.  So  verhält  es 
sich  oft,  wenn  die  Cholera  erst  im  Anfang  des  Winters  an  einen  Ort 
kommt,  den  ganzen  Winter  durch,  aber  hier  und  da  auch  durch  alle 
Jahre»2eiten  durch  bei  einzelnen,  schwachen,  schleppenden  Epidemieen 
(Venedig  1835,  Constanlinopel  1847  —  48  etc.). 

§.  443.  Aber  in  der  grossen  Hehrzahl  der  Epidemieen  ist  der  Ver- 
lauf so,  dass,  sobald  einmal  nur  ein  Häufchen  von  Fällen  vorgekommen 
ist,  die  Krankenzahl  von  Tag  zu  Tag  rasch  zunimmt,  wobei  in  den  grös- 
seren Städten  das  Maximum  der  Kranken-  und  Todtenzahl  bald  schon  in  der 
2.  —  3..  bald  erst  in  der  6.  Woche  erreicht  wird,  worauf  dann  gewöhnlich 
ein  Nachlass  und  dann  sehr  häufig  eine  neue,  das  erste  Maximum  zuweilen 
äbertreffende,  öfter  unter  demselben  bleibende  Recrudescenz  eintritt,  und 
nun  allmählig  die  Epidemie  abnimmt,  fast  immer  viel  (bei  den  grossen 
Epidemieen  grosser  Städte  oft  3 — 4  mal)  langsamer  als  sie  zugenommen 
hatte.  Man  kann  im  Allgemeinen  sagen,  dass  die  Epidemieen  um  so 
stärker  ausfallen,  je  mehr  an  dem  Orte  ungünstige  Hilfsmomente  zusam- 
menwirken ,  je  schlechter  die  allgemeinen  Sanitätsverhältnisse  sind.  Es 
ist  als  ob  das  specifische  Agens  der  Cholera  an  sich  von  keiner  beson- 
ders starken  und  ausgebreiteten  Wirkung  wäre,  aber  durch  alle  jene  oben 
genannten  antihygieinischen  Zustände  seine  Effecte  heftig  und  ausgedehnt 
würden;  das  Medium,  wodurch  diess  geschieht,  ist  die  Bildung  vieler  In- 
fecüonsheerde  *).  —  Die  Dauer  der  Epidemieen  ist  ausserordentlich  ver- 


*)  Beispiele  (immer  nach  der  Todten-  nicht  nach  der  Krankenzahl  bestimmt):  In 
Wien  1S64  (C.  Ha  11  er)  wird  die  Höhe  der  Epidemie  am  Ende  der  4.  Woche  er- 
reicht, darauf  kurzer  Nachlass,  neue  Erhebung  am  Ende  der  6.  Woche,  Ton  dort 
ein  ailmfthliger  Nachlass  mit  vielen  Schwankungen  bis  in  die  19.  Woche.  In 
Paris  1832  (Rapport  etc.  p.  61)  dauerte  die  Cholera  27  Wochen;  sie  erreichte  schon 
am  Ende  der  2.  Woche  ihr  Maximum,  dann  kam  eine  Zeit  der  Abnahme  mit 
grossen  Schwankungen,  mit  der  12.  Woche  eine  neue  heftige,  aber  langsamer 
als  die  erste  zu  Stande  kommende  und  das  erste  Maximum  nicht  erreichende  Re- 
crudescenz. In  Halle  1831  (v.  Bärensprung):  Höhepunkt  der  Epidemie  in  der 
4.  Woche,  darauf  starker  Nachlass,  Recrudescenz  und  fortdauernder  hoher  Stand  mit 
Schwankungen  bis  in  die  24.  Woche,  Abfall  bis  in  die  40.  In  Riga  1848  (C. 
Schmidt)  wird  die  Höhe  der  Epidemie  schon  in  der  2.  Woche  erreicht,  sie 
sinkt  langsam  bis  zur  9.  und  hört  mit  der  14.  Woche  auf  etc.  In  Halle  1850 
ist  die  Zeit  der  Abnahme  der  Epidemie  (ungewöhnlicher  Weise)  etwas  kurzer  als 
die  der  Zunahme.    Oft  zerfallen  die  Epidemieen  grosser  Siftdte  in  2,  darch  ganz 
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feUeden.    Heftige  Seacben,  die  mir  dn  purTige 

der  ersten   Zeit  in  Indien  vorgekonmen  sein  solea, 

nirgends;  die  köneste  Dauer,  wenn  es  oberiurapl  nr 

breitang  kommt .  dörfle  docb  immer  14  Tage  bis  3  Wc 

lere  Daner  in  kleinen  Stadien  kann  zo  2 — 3, 

4^6 Monaten  angenommen  werden,  wobei  aber 

ser  Zeit  meist  nnr  noeh   eine   sehr  geringe 

zeigt    Aber  die  Epidemieen  können  aadi  ohne 

zu  zeigen ,  Jahrelang  danem ,   nieht  nnr  wie  sdioo  biamki  in 

der  Weise  mit  vereinzelten  Fallen,  sondern  andi  bellige, 

sturmiseh  verlaufende   Epidemieen.  wekbe  alsdaDn 

grosse  Remissionen  and  Exacerbationen  machen.  —  Gnwse  1 

sen  oft   sehr  lange  Nachwirkungen  und  Nacbzogler  zarock.    Der 

Pariser  Epidemie    1832    folgten    5 — 6   leichte   Recmdeseenea, 

vollständig  erst  nach  4 Jahren  aufhörten*).  Ganz  ebenso  in  11  ■■!!■§  1831 

—  35  (Rothenburg).    In  Prag  setzte  sidi  die  Cholera  rom  1849  mät^ 

verschiedenen  Recrudescenzen .    die  bald   in   den  Somom',  baM  m  4ei 

Winter  fielen,   2  Jahre   und  9  Monate  lang    fort,   bis   sie  gaaz   erlosch 

(Löschner):  in  Petersburg  scheinen  diese  Nachwnlnrogeii  nock  viel  M»- 

ger  (von  1852   bis  1856   fast  anhaltend,  wahrscheinlich  bis  jeltt) 

dauern  etc. 

Während  der  ersten  Zeit  der  Epidemie,  bis  sie  ihr  Mi 
reicht,  ist  in  der  Regel  die  Sterblichkeit  am  grössten,  die 
am  bösartigsten,  die  foudroyanten  und  kaum  auf  die  Höhe  des 
algidum  angelangt  tödtlich  endenden  Fälle  sind  am  häofigsteo;  ja  zs> 
weilen  sterben  von  dem  ersten  Häufchen  von  Fällen  fast  alle  ^).  Dies 
Verhalten  ist  sehr  räthselhalfl,  findet  sich  aber  bekanntlich  andi  bei  aiaa- 
eben  anderen  epidemischen  Krankheiten;  man  kann  es  nicht  davon  her- 
teilen,  dass  in  dieser  ersten  Zeit  die  am  meisten  Disponirten,  die  ge- 
schwächtesten, gesunkensten  (k)n8titutionen  befallen  werden  —  in  (Mxo 
1850  unter  meiner  Beobachtung  kam  das  erste  Häufchen  rapid  lödtKeher 
Fälle  bei  höchst  gesunden,  jungen  und  kräftigen  Menschen  (Stallknechlen 
und  Soldaten  der  Garde)  vor;  eher  lässt  sich  annehmen,  dass  es  eine 
alimählige  Gewöhnung  an  die  Infection  gebe  (wofür  auch  manches  Andere 
spricht),   welche  deren  Wirkungen   ermässigt    Schon   auf  der  Höhe  der 


oder  nahezu  freie  Zwitcbenzeiten  geschiedene  Perioden;  die  fnlermission  filH  dabei 
sehr  ofl  in  den  Winter  oder  Frühling  (Moskau  1830  —  31,  Wien  1831 —3t,  Un- 
don  1848— 49  etc.),  hier  und  da  aber  auch  in  die  warme  Jahrszeit  (Utrecht  1849). 
Sehr  häufig  in  diesem  Fälle  ist  die  Epidemie  in  ihrer  2.  Periode  stärker  als  in  der 
ersten,  auffallenderweise  fehlt  aber  oft  im  2.  Theil  die  allgemeine  cholerische 
Constitution,  welche  im  ersten  ausgeprägt  vorhanden  war.  In  Berlin  nahm  die 
Cholera  bis  Jetzt  in  allen  Epidemieen  etwa  2—3  mal  so  schnell  zu  als  ab ,  so  dass 
die  Hälfte  sämmtlicher  Erkrankungen  schon  in  das  erste  Viertheil  oder  die  ersten 
'/s  der  ganzen  Zeit  der  Epidemieen  fiel  Im  ganzen  prenssischen  SUale  a.  1852 
dauerte  die  Cholera  43  Wochen  und  die  Hälfte  der  Krankenzahl  war  bereits  zu 
Ende  der  11.  Woche  erreicht;  oft  bei  sehr  eclatanler  grösserer  Heftigkeit  der  Krank- 
heit in  ihrem  Beginn  (Mahl mann).  Alle  Beriiner  Epidemieen  dauerten  bis  jetzt 
zwischen  V*— Vi^a^r  (derselbe). 
•)  Gaz.  hebdom.  1854  p.  470. 

*^)  Ausnahmen  hiervon  kommen  vor.  In  Berlin  wurde  a.  1855,  sehr  im  Gegensatz 
gegen  frühere  Epidemieen ,  in  den  ersten  4  Wochen  keine  grössere ,  eher  eine 
geringere  Mortalität  an  der  Cholera,  auch  ein  etwas  langsamerer  Verlauf  der  Krank- 
heit bemerkt  (J.  Meyer  1.  c.  p.  2).  Ebenso  in  Wien  1855;  die  ersten  (noch 
vereinzelten)  Fälle  in  HospiUl  genasen  alle  (C.  Hai  1er). 
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Epidemieen  gestalten  sich  meistens  die  Genesungsverhältnisse  viel  besser, 
noch  mehr  in  deren  Abnahme,  der  Tod  erfolgt  nun  auch  öfter  in  der 
Reaction  und  an  Nachkrankheiten,  aber  bis  ans  letzte  Ende  der  Epidemie 
kommen  noch  sehr  schwer  und  schnell  verlaufende  Fälle,  wenn  auch  jetzt 
weil  mehr  gemischt  mit  vielen  leichteren  vor.  Ausnahmsweise  bleibt  in  einzel- 
nen Epidemieen  die  Sterblichkeit  in  der  Periode  der  Zu-  und  der  Abnahme 
fast  ganz  gleich  (Wien  1855  C.  Hall  er),  und  in  einzelnen  seltenen  Epi- 
demieen kommen  gerade  in  der  letzten  Zeit  die  höchsten  Todtenzahlen 
im  Verhältniss  zu  den  Erkrankungen,  also  fast  lauter  schwere  Fälle  vor. 
Oellers  auch  setzen  sich  noch  eine  Zeit  lang  Diarrhöen  fort  und  an  an- 
deren acuten  Krankheiten  machen  sich  noch  eine  Zeil  lang  einzelne  Züge 
der  Cholera  bemerklich.  —  Endlich  erlischt  die  Seuche  ganz  und  dies 
ist,  wie  bei  allen  Epidemieen,  der  dunkelste  Punkt.  Man  kann  nicht  an- 
nehmen, dass  die  Cholera  darum  erlischt,  weil  nun  alle  Einwohner  durch 
langsame  Infeclion  an  den  Choleraeinfluss  angewöhnt  und  dadurch  nicht 
mehr  empfänglich  seien,  denn  es  werden  ja  nun  auch  die  Zureisen- 
den  nicht  mehr  befallen.  Das  Erlöschen  muss  auf  dem  Verschwinden 
der  spezifischen  Ursache  beruhen;  vollkommen  räthselhafl  aber  ist,  wie 
und  warum  die  Ursache  sich  nicht  immer  neu  reproducirt  und  warum  sie 
bald  früh,  bald  spät,  an  einer  Menge  von  Orten  aber  gerade  nach  einer 
gewissen  Durchschnittszeit  (2 — 3  Monaten)  verschwindet  Dieselben  un- 
beanlwortbaren  Fragen  erheben  sich  bei  den  Epidemieen  der  Pocken,  des 
Typhus,  der  Pest  etc. 

§.  444.  Oertlich  betrachtet,  setzt  sich  eine  Sladlepidemie  zusammen 
aus  Strassen  -  und  diese  aus  Hausepidemieen.  Erst  das  Auflösen  einer 
Epidemie  in  diese  ihre  näheren  Bestandtheile ,  welches  aber  freilich  für 
grosse  Städte  selten  ganz  durchzuführen  ist,  gibt  ein  wahres  Bild  dersel- 
ben, erst  hierdurch  erkennt  man  die  Art  und  Weise,  in  der  eben  die 
befallenen  Orte  befallen  werden*);  betrachtet  man  die  Stadtepidemieen 
im  Ganzen,  so  erscheint  die  Krankheit  wie  gleichmässig  vertheilt  und  auch 
die  Theile  einer  Stadt  zählen  mit,  welche  gar  nicht  befallen  wurden.  Denn 
es  ist'  für  die  Cholera  ebenso,  ja  noch  mehr  characteristisch  wie  für 
den  Ileotyphus,  dass  eine  Stadt  nicht  leicht  gleichmässig  befallen  wird, 
dass  ein  Theil  lange  aufs  heftigste  leiden  kann,  während  nahegele- 
gene vollkomfnen  frei  oder  kaum  berührt  sind,  und  dass  in  den  Häu- 
sern, welche  überhaupt  Choleralnranke  haben,  meistens  mehrere  Kranke 
vorkommen^).    Die  betreffenden  Choleraheerde   finden  sich  bald   an  be- 


*)  Beispiel.  In  dem  Orle  Gaimersheim  erkrankten  1 1  Procent  und  starben  8  Procent 
aller  Einwohner;  aber  von  den  Bewohnern  der  Hftnser,  welche  überhaupt  Cho- 
lerafftlie  hatten,  erkrankten  38,  und  starben  27  Procent  (Pettenkofer,  Verbrei- 
tnogsart  p.  165). 

**)  In  Strasburg  1849  kamen  unter  278  vorgefallenen  Erkrankungen  nur  49  in  je  ei- 
nem, alle  äbrigen  229  zu  2  oder  mehr  in  einem  Hause  vor  (Spindler).  In  Bres- 
lau 1831  kam  in  482  Häusern  je  1  FaU  vor,  in  150-2,  in  48—3,  in  28-4,  in 
12-5,  in  10—6,  in  6—7,  in  3—8,  in  2—9.  je  in  einem  12,  18,  16  und  17,  in 

.  2  —  19  Fälle  (Göppert,  Radius  Cholerazeitung  28.  April  18:i2).  In  Cöln  1849 
kam  in  679  Häussern  zu  1  Fall,  in  334—2,  in  119-3,  in  63—4,  in  40—5,  in 
31  —  6,  in  19—7,  in  9—8;,  in  11—9,  in  7—10,  in  4—11,  in  je  einem  13,  14, 
15,  16,  17,  18,  22,  57  Fälle  vor.  (Heimann  L  e.  pag.  9).  In  Berlin  kamen 
in  sämtlichen  Epidemieen  von  1831 — 55  nur  circa  35«/«  der  Erkrankungen  iso- 
lirt  in  je  einem  Hause,  die  übrigen  gehäuft  vor;  auf  ein  ergriffenes  Haas  kamen 
darchschnittheh  circa  2  Erkrankungen  und  die  hefUgsten  Epidemieen  zeigten  die  stärk- 
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sonders  insalubern,  tief  gelegenen,  schmutzigen  etc.,  bald  an  (wirklich  oder 
scheinbar)  hygieiniscb  günstig  erscheinenden  Orten,  und  an  dem  einsei- 
nen Heerd  als  Bruchtheil  der  Epidemie  ist  sehr  häufig  ein  Verhalten  bemerk- 
lich, welches  dem  der  ganzen  Epidemie  entspricht,  nämlich  die  ersten 
Erkrankungen  sind  jedesmal  wieder  die  hefligslen  und  rapidest  verlaufen- 
den %  später  dauern  sie  etwas  länger  und  werden  milder.  In  einem  ein- 
zelnen Haus  dauert  die  Localepidemie  selten  länger  als  15  — 16  Tage 
(Pettenkofer,  Delbrück),  doch  können  Nachzügler  bis  über  Vi  ^^ 
lang  vorkommen,  und  im  Allgemeinen  zeigen  auch  die  einzelnen  Haos- 
epidemieen,  wie  die  ganze  Stadtepidemie  eine  rasche  Steigung  und  eine  lang- 
samere Abnahme  (Schütz  U.A.). — Ausser  den  Fällen,  welche  zu  den  Haus- 
epidemieen  gehören,  gibt  es  aber  auch  noch  andere  vollkommen  isolirie, 
welche  vorzüglich  durch  Verschleppung  aus  den  Heerden  vermittelt  zu 
werden  scheinen.  —  Die  ganz  kleinen  Epidemieen,  die  zuweilen  in  gros- 
sen Städten  (bei  geringer  Empfänglichkeit?)  vorkommen,  bestehen  mei- 
stens darin,  dass  sich  rasch  hinter  einander  mehrere  kleine  Cholera- 
heerde  bilden,  welche  wieder  ebenso  schnell  erlöschen;  in  der  gan- 
zen übrigen  Stadt  kommen  nur  wenige,  höchst  vereinzelte  Fälle  vor. 
Bei  den  kleinen  Epidemieen  auf  dem  Lande  lässt  sich  öfters  die  Filiation 
einer  fast  directen  Ansteckung  in  ihrer  ganzen  Aufeinanderfolge  beinahe 
vollständig  nachweisen  (so  bei  einzelnen  der  kleinen  Epidemieen  in 
Würtemberg  von  1854).  Hier  kann  von  allgemeinen  epidemischen  Ein- 
flüssen, von  Verbreitung  durch  die  Luft  etc.  vollends  nicht  mehr  die 
Rede  sein. 

§.  445.  Jede  grössere  Epidemie  besteht  aus  eigentlichen  Cholera- 
fällen  und  der  viel  grösseren  Zahl  **)  von  Diarrhöen ,  Brechdurchfällen, 
Gastricismen  etc.  als  leichteren  Effecten  der  verbreiteten  Ursache,  welche  in 
allen  Gradationen  in  die  ausgebildete  Cholera  übergehen.  Dabei  leiden 
noch  viele  Leute  an  bloss  unbestimmtem  Unwohlsein  mit  Verstimmung, 
Mattigkeit  in  den  Beinen,  Spannungsgefühl  in  der  Magengrube,  Neigung  zu 
Schweiss,  zu  Herzklopfen,  Ohnmächten;  Brech-  und  Abführmittel  wirken 
heftig  u.  s.  f.  Auch  spielt  der  Choleraeinfluss  häufig  in  eine  Menge  anderer 
Krankheiten  herein,  so  dass  Collapsus  und  überhaupt  adynamischer  Cha- 
racier,  Pelzigwerden  und  Krämpfe  der  Beine,  selbst  algor  der  Haut, 
kalte  Zunge,  Erbrechen  u.  dergl.  in  den  verschiedensten  Krankheitsfällen 
(Typhus  etc.)  vorkommen,  ja  selbst  (wie  es  ans  Wien  1831  von  GüDt- 
ner  berichtet  wird)  fast  alle  Sterbende  einige  Stunden  vor  dem  Tode 
wässrige  Ausleerungen  und  ein  choleraähnliches  Aussehen  bekommen 
sollen;    ein   so    starker  epidemischer  Einfluss  auf  die  Gestaltung  anderer 


sie  häuserweise  Grappirung  (Mahlmann);  aber  die  Vertheilong  ist  In  Wirklieb- 
keil  natürlich  eine  höchst  ungleiche :  z.  B  a.  1848  kamen  in  einem  Hmu  der 
Wallstrasse  unter  68  Bewohnern  16  Erkrankungen  vor,  einzelne  H&oser  sUrbea 
fast  ganz  aus. 

*)  Beispiel.  In  der  Strafanstalt  in  Wien  1855  sUrben  am  1.  Tag  von  15  BeUUeneo 
9,  von  den  am  2.  Tag  Befallene  25  nur  5,  von  den  am  3.  Tag  Befallenen  16  ov 
3,  von  den  14  des  4.  Tags  einer  u.  s.  f  ,  und  zwar  starben  meistens  aoeh  die 
ersteren  viel  schneller  als  die  späteren.  S.  fernere  Beispiele  ana  Berlin  bei 
Ma  bimann  1.  c    p.  28. 

**)  Der  Natur  der  Sache  nach  fehlt  es  sehr  an  exacler  Statistik.  Bei^ieUweiae  kau 
das  Verhalten  in  der  Stadt  Glasgow  und  ihren  Umgebungen  a.  1M9  angcOhrt 
werden;  es  waren  hier  2,234  Cholera-  und  13,098  Diarrh5e-FiUe  mV  ' 
(Baly  und  Gull,  Gas.  hebdom.  1S54  p.  563). 


Krtakheiten  kommt  indessen  nur  auf  dem  höchsten  Culminatioifspunkt 
sehr  grosser  Epidemieen  vor.  Die  kleinen  Epidemieen  sind  sehr  häufig 
gar  nicht  von  dieser  allgemein  cholerischen  Constitution ,  nicht  einmal  von 
verbreiteten  Diarrhöen  begleitet,  ja  es  gibt  starke,  aber  noch  umgrenzte 
Epidemieen  in  grossen  Städten,  bei  denen  von  einem  allgemein  epide- 
mischen Einfluss  keine  Rede  ist*). 

Mitunter  erstreckt  sich  der  Einfluss  der  Cholera  so  auf  die  gesamte 
Krankheiisconstitution ,  dass  viele  andere  acute  Krankheiten ,  Pneumonie, 
Bronchitis,  Typhus**),  Intermittens,  schon  vor  dem  Ausbruch,  besonders 
aber  während  der  Cholera  fast  ganz  verschwinden,  gteicbsam  verdrärfgt 
werden,  so  dass  nun  auch  auf  die  gewöhnlichen  Schädlichkeiten  fastnichu 
anderes  mehr  als  Cholera  entsteht;  dann  kann,  indem  die  Sterblichkeit 
an  diesen  anderen  Krankheiten  sehr  bedeutend  abnimmt,  es  sich  ergeben, 
dass  die  Gesammtsterblichkeit  eines  gegebenen  Zeitraumes  gegen  andere 
Jahre  gar  nicht  erhöht  wird.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Epidemieen 
(namenüich  in  den  meisten  neueren,  aber  auch  in  vielen  des  ersten  Epide- 
mieenzugs,  z.  B.  Hamburg  1832)  besteht  aber  eine  derartige  Exciusion 
gegen  andere  acute  Krankheiten  und  ein  si>lcher  Einfluss  auf  den  alige- 
Bieinen  Genius  epidemicus  gar  nicht  ***),  alle  übrigen  gewöhnlichen  Lei- 
den kommen  noch  vor,  sie  nehmen  nicht  selten  zu;  besonders  Typhus, 
Ruhr,  Masern,  seltener  Scharlach  und  Pocken,  KindbettBeber,  Schweiss- 
IHesel,  Furunkulosis,  Diphtheritis  und  Hospitalbrand  f)  herrschen  zuwei- 
len neben  der  Cholera;  Typhus  folgt  nicht  selten  epidemisch  auf  die- 
selbe. Dann  geht  die  gewöhnliche  Sterblichkeit  an  anderen  Krankhei- 
ten neben  der  Sterblichkeit  an  der  Cholera  her,  wie  in  anderen  Jahren, 
ja  jene  nimmt  sogar  noch  zu ,  so  dass  auch  ohne  die  Cholerafölle  die 
Mortalität  des  Cholerajahrs  die  mittlere  des  Ortes  übersteigt;  dann  zeich- 
net sich  gewöhnlich  das  darauffolgende  Jahr  durch  eine  niedere  Sterblich- 
keit aus,  wahrscheinlich  weil  in  dem  Epidemleenjahr  eine  Menge  invalider 
Menschen  weggerafft  worden  sind.  Grosse  Epidemieen  sind  im  Allge- 
meinen schon  auch  die  heftigsten,  tödtlichsten ,  doch  gibt  es  hievon  sehr 


*)  In  Wien  1836  waren  nnr  die  westlichen  Tbeile  der  Vorstädte  befallen,  */4  der 
übrigen  Stadt  ganz  verschont;  w&hrend  des  Volksfestes  in  der  Brigittenau  schwelg- 
ten 50,000  Mensehen  3  Tage  und  Nächte  lang  im  Freien  and  selzlen  sich  allen 
Schädlichkeiten  aus,  dies  vermehrte  die  Krankenzahl  im  Geringsten  nicht  und  nur 
ans  den  inAcirten  Vorstädten  kamen  die  Kranken  ins  Hospital.  Hasemann 
L  c.  p.  6. 

**)  Von  Interesse  sind  die  Beobachtangen  von  Wagner  (Oesterreich.  Jahrb.  1832. 
11.  Bd.  p.  593)  ans  der  ersten  Wiener  Epidemie.  DerTyphas  zeigte  während  der 
Annäherang  nnd  des  Beginns  der  Cholera  an  der  Leiche  immer  sparsamere  Darm- 
geschwüre nnd  kleinere  Solitärdrüsenschwellnng,  endlich  zeigte  sich  nur  noch  die 
reticalirte  Form  und  und  auch  viel  geringere  Schwellung  der  Gekrösdräsen. 

**)  Interessant  ist  die  Beobachtung  aus  London  1848—49.  Im  Allgemeinen  tra- 
ten die  andern  zymoüschen  Krankheiten  während  der  Choleraepidemie  nicht  zu- 
rück, aber  in  den  am  schwersten  von  letzterer  befallenen  Stadllheilen  war  dicss 
allerdings  in  erheblichem  Grade  der  Fall  (Report,  etc.  p.  6). 
t)  In  Petersburg  1831.  (Seidlitz  1.  c.  p.  208);  in  Warschan  1831  (Bricrre),  im 
Prager  Hospital  1831  —  32  (AlU,  Oesterreich.  Jahrb.  1832  p  601);  ebendaselbst 
1850  (Pilha,  Prager  Vierle(jahrKchr.  Bd.  30  p.  2^)  mit  bösartigem  Erysipelas,  Py- 
ämie  etc.,  ebenso  1836  in  Prag  und  1848  in  Wien  (ibid.  p.  83).  Ein  so  naher 
Zusammenhang  dieser  Leiden  mit  der  Cholera,  wie  ihn  Pitha  vermulhet  (Wund- 
Cholera)  ist  flbrigens  sehr  problematisch;  näher  liegt  die  Annahme  grosser  Lufl- 
verderbniss  bei  starker  UebcrfOllung  der  Hospitäler  in  den  Epidemieen.  Dasselbe 
gilt  von  der  bedeutenden  Versctilimmening  der  aiphilitischen  'und  scorbutischen 
Geschwüre,  die  Einzelne  während  der  Cholera  beobachteten. 


300  Griesinc^er,  lafedioniknmkTMtfWai. 

viele  Ausnahmen,  namentlich  viele  Epidemieen  mit  g^rin^er  V^rbreitBng 
und  grosser  Mortalität 

Auch  unter  den  Thieren  (Hunden,  Pferden,  Hühnern)  zeigt  rieh 
während  grosser  Epidemieen  öfters  eine  ausserordentliche  Sterblichkeit 
an  diarrhoischen ,  der  Cholera  mehr  oder  minder  nahe  kommenden  Affeo- 
tionen  *). 

Und  eine  sonderbare  Erscheinung,  die  man  schon  —  mit  Unrecht^ 
für  ganz  fabelhaft  gehalten  hat**)  kommt  bei  manchen  grossen  Epide- 
mieen noch  im  Thierreiche,  vor,  dass  nämlich  gewisse  Vögel,  Sperlroge, 
Schwalben,  Krähen  u.  dergU  unmittelbar  vor  dem  Ausbruch  oder  wäh- 
rend der  Epidemie  die  befallene  Stadt  verlassen  und  erst  nach  dem  Auf- 
hören oder  bei  starker  Abnahme  der  Seuche  wiederkehren.  Der  Zusam- 
menhang dieser  Erscheinung  mit  der  Cholera  überhaupt  und  die  Art  des 
etwaigen  Zusammenhangs  muss  dahin  gestellt  bleiben. 

§.  446.  Auch  bei  der  Cholera,  obschon  viel  weniger  als  bei  den 
meisten  anderen  epidemischen  Krankheiten,  namentlich  als  bei  Typhus 
und  Scharlach,  kommen  gewisse  Differenzen  im  allgemeinen  Cha» 
racter  der  Epidemieen  vor.  So  werden  hier  und  da  Kinder  in  gros- 
ser Menge  befallen,  anderemale  (z.  B.  Orenburg  1829,  Moskau  1830,  über- 
haupt in  ganz  Russland  bei  dem  ersten  Epidemieenzug)  fast  ganz  ver- 
schont; das  Choleraexanthem ,  die  Paroliden  und  andere  metastatische 
Processe,  die  Diphterilis ,  die  Pneumonieen,  selbst  die  Muskelkrämpfe  und 
das  Erbrechen  sind  bald  sehr  häufig  und  stark  ausgeprägt,  bald  viel  sel- 
tener; das  Typhoid,  die  Recidiven  kommen  bald  sehr  ftrequent,  bald  als 
mehr  exceptionelle  Erscheinungen  vor  ***).  Auch  gewisse  Zeiten  einer  und 
derselben  Epidemie  zeichnen  sich  zuweilen  durch  solche  Eigenthümlich- 
keiten  aus,  es  kommen  plötzlich  auffallend  viele  bösartige  Fälle,  viele 
Fälle  mit  blutigen  Stühlen,  viele  mit  Diphleritis,  viel  Typhoid  f),  besondere 


*)  Vgl.    für   die    älteren  Epizootieen   dieser  Art  Heutlinger,   Recherches   de  path. 

comp.  Vol.  n.  1.  p.  94  ff. 
**)  Die  Erscheinung  warde  an  sehr  vielen  Orten  bemerkt,  z.  B.  Petersburg  1848 
(Müller),  Riga  1848  (Bärens),  Weslpreussen  1849  (Ben sei),  im  Hannover- 
schen 1850  (Gieseler),  in  den  Epidemieen  des  Jahrs  1854  an  vielen  Orten  in 
Deutschland,  Frankreich  und  der  Schweiz  (Gazette  hebdomad.  1855  p.  116. 
Hirsch,  1.  c  Bd.  88.  p.  256)  und  sehr  häufig  im  ersten  Epidemieenzuge  der 
Cholera. 
***)  Beispiele.  In  Berlin  1852  war  Typhoid  überhaupt  und  Diphterilis  des  Darms  lei- 
ten (Güterbock);  in  Moskau  1852  —  53  sollen  die  Krämpfe  viel  seltener  als 
früher,  dagegen  Typhoid  in  90  Procent  der  Fälle  vorgekommen  sein  (Gaz.  med. 
17.  Septbr.  1853)  Die  Epidemieen  von  1853  —  54  zeichneten  sich  an  vielen  Or- 
ten Frankreichs  und  nach  den  Erfahrungen  der  ersten  Pariser  Hospitalärzt^  durch 
geringere  Entwicklung  der  Cyanose,  dos  Algors  und  der  Krämpfe  aas  (Gazette 
hebdomad.  1854  p.  232).  Das  Gleiche  wurde  in  V^ien  bemerkt;  auch  in  Prag 
1854  waren  die  Ausleerungen  nicht  so  massonhafl  wie  früher,  die  Muskelkr&ropfe 
unbedeutend,  dagegen  die  Magenschmerzen  aufTallend  stark  (P  elt  er s.  Prager 
Vierteljahrschr.  1856.  2.  p.  14fi).  ~  Die  Epidemieen  von  1848  —  49  zeigten  sieb 
an  vielen  Orten  bösartiger  als  die  des  ersten  Zuges,  das  Typhoid  1848  häufiger, 
vielleicht  auch  die  Krankheit  contagiöser.  "  In  Elbing  1831  soU  die  Ham- 
secretion  sehr  wenig*  gestört  gewesen  sein  (B  arc  hewitz). 

f)  In  Betreff  des  Typhoid  ist  eine  Bemerkung  von  Heimann  aus  der  Cölner  Epi- 
demie von  1849  nicht  ohne  Werth.  Typhoid  kam  mehr  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Epidemie,  als  die  f^uft  im  Hospital  durch  und  durch  verdorben  war;  nach  Evaeoi- 
mng  und  Lüftung  der  Säle  verminderte  es  sich.  Gen  drin  leitete  schon  dasTf- 
phoid  vorzugsweise  von  schlechter  Hospitalluft  her;  eine  in  der  Hauptsache  jeden* 
falls  unrichtige  Ansicht. 
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Fonnen  von  Nachkrankheiten  etc.  —  Mögen  auch  einzelne  Berichte 
fiber  derlei  Differenzen  das  Gepräge  allzu  feiner  Unterscheidung  auch  in 
zufälligen  und  untergeordneten  Dingen  an  sich  tragen,  die  Sache  ist  immer- 
hin von  Bedeutung,  hauptsächlich  damit  man  eine  Schilderung  der  Krank- 
heit nicht  desswegen  gleich  für  naturwidrig  halte,  weil  sie  mit  dem  selbst 
beobachteten  Bilde  nicht  bis  in  alle  Kleinigkeiten  congruirt,  und  weil  fer- 
nere genaue  Specialbeobachtungen  in  dieser  Hinsicht  den  sehr  interessanten 
Punkt  entscheiden  müssen,  ob  wirklich  wie  Einige  annehmen,  die  Cholera 
allmählig  in  einem  Clima,  in  dem  sie  nicht  heimisch,  einen  wesentlich  an- 
deren Character  annehme;  gegen  eine  solche  Auffassung  kann  die  Be- 
merkung von  Parkin  angeführt  werden,  dass  in  Jamaica  1851,  also  in 
ebiem  heissen  Clima,  der  Algor,  die  Oppression,  die  Facies  cholerica  nicht 
80  ausgezeichnet  gewesen  seien,  wie  in  Europa. 

§.447.  Bei  der  allgemeinen  Statistik  derEpidemieen  ist  es  viel 
zweckmässiger  sich  an  die  Zahl  der  Todesfälle  als  an  die  dfer  Erkrankun- 
gen zu  halten.  Selbst  die  Todtenlisten  geben  keine  absolute  Zuverlässig- 
keit, indem  manche  Todesfälle  durch  andere  Ursachen  unter  die  Cho- 
leratodten  eingemischt  werden,  andrerseits  auch  Choleratodesfälle  aus 
verschiedenen  Gründen  verheimlicht  worden  sein  können,  aber  doch  noch 
unendlich  viel  grössere,  als  die  Krankenzahlen.  Es  dürfte  sich  zwar 
schweriich  so  verhalten,  wie  in  neuester  Zeit  mehrfach  angenommen  wurde, 
dass  die  Zahl  der  Kranken  überhaupt  mit  der  Todtenzahl  überall  in  ei- 
nem so  bestimmten  Verhältnisse  stehe,  dass  aus  der  Todtenzahl  ganz 
richtig  auf  das  Ganze  der  Epidemie  geschlossen  werden  könnte  (vergl.  den 
Abschnitt  von  der  Mortalität);  aber  es  verhält  sich  doch  imAllgemeinen 
so.  Die  Krankenzahlen  aber  sind  sehr  häufig  durch  falsche  Diagnose,  durch 
Zusammenwerfen  aller  Fälle  der  Epidemie  trotz  der  verschiedensten  Inten- 
sität, durch  absichtliche  Täuschungen  fast  unbrauchbar;  jedenfalls  sind 
alle  diejenigen  Krankenzahlen  verdächtig,  welche,  ohne  zwischen  Fällen 
blosser  Diarrhöe,  Cholerinen  und  Cholera  zu  unterscheiden,  zur  Empfeh- 
lung einer  gewissen  Therapie  dienen  sollen.  — 

Pathologie   der  Cholera. 

1)    Uebersicht    des    KrankhelUverlaofet. 

§.  448.  Der  Choleraprocess  erscheint  in  der  Form  eines  Anfalls  von 
raschem,  fieberlosem  Verlauf,  in  dem  profuse,  ungefärbte  Ausleerungen,  Er- 
brechen, Krämpfe,  Collapsus,  Aufhören  der  Urinsecretion,  Schwinden  des 
Pulses,  Algor  und  Cyanose  die  Haupterscheinungen  sind.  —  Diese 
Symptome  gehören  indessen  nur  den  ausgebildeten  Fällen  an  und  wie 
bei  den  übrigen  infectionskrankheiten,  z.  B.  den  verschiedenen  Typhusfor- 
men, gibt  es  viele  gradative  Unlerschiede  der  Ausbildung  der  Symptome, 
indem  die  specifische  Ursache  bald  eine  heflige,  bald  eine  sehr  leichte 
Erkrankung  erregt.  Man  ist  daher  allgemein  über  die  Aufstellung  meh- 
rerer, in  der  Natur  begründeter  Formen,  die  sich  vor  allem  quoad  gra- 
dum  unterscheiden,  übereingekommen. 

§.  449.  Die  leichteste  Wirkung  der  Choleraursache  äussert  sich 
als  Choleradiarrhöe.  Solche  ist  theils  als  wirkliche  erste  Periode 
der  Cholera,  theils  und  noch  viel  häufiger,  als  blosse  Diminutivform  der- 
selben, als  schwache  Intoxicationswirkung  ohne  besondere  Neigung  zur 
Weiterentwicklung  in  die  schwerere  Form  zu  betrachten. 


.   Vc 

frMMr  0^^  tffitür,  V0l4er 

mMm;^  m  wirtdktMe  ClM>ler»  Aet^then;  der  bei  wc 

iGp4ef  kkM€nKm4em  u6tM  wtux  iiiMcrati 

wie  2.  B.  bei  fMdele«  w  Ftid,  kum  c»  tddiiriiä  Ai 

Vdtefifßm;  in  eise  edkwerere  Forai«  «ater 

plmj^  efMise« ;  der  Kmke  wM  alle  Tage  i 

laUrter«  l^raaer  aod  in  Laole  eioiiicr  bis  za  8  Tages  ücrba 

tUmätr  «od  Oreiie,  oboe  daea  EndieiBmiges  aoagdHldele 

•er  eUra  Aodeelimi^  roa  Kriinpfeo^  eäigelrelea  waren. 

Ue  Ctooleradiarrhde  tmlerfteheidei  sich  yoii  jeden  aadera  DuchfaU 
dadoreb«  daaa  die  Aoaleenmges  deo  iofidreiiden  Slofl,  das  Ckoleragift 
enibalieo  oder  aas  sieh  eotsteben  lassen  köaneB  (§.  404^ 
woraas  eben  die  gaoz  speetfisebe  Natur  des  Lekfeas  eifaeitt.  DerKraak- 
beUafarm  aaeb  aber  bestiebea  keine  festen  DnterscbeidnngnicrkDiale  von 
jßdet  i^ew^bnliebeo  IHanb^e;  doeb  zeiebnet  sich  das  Leiden  in  vieiea 
ITfiUer»  dareb  grossere  Hartniekiicfceit  des  Ihirebfolls,  grössere  Angegrül»- 
beit  and  langsamere  Erholung  des  Kranken  ans;  auch  das  Koüem  ist  in 
die  Kegel  auffallender  als  bei  gewöhnliehen  Diarrhöen  und  öfters  siod. 
die  (;.  V)4  zu  erwähnenden  leichteren  nervösen  Beschwerden  dabei  vor- 
handen* 

f«  460«  Höhere  Grade  der  Inloxicaüon  bezeichnet  man  als  Chole- 
fine.  —  Nach  vorausgegangener  Diarrhöe,  oder  öRer  ohne  solche,  aber 
nachdem  einen  Tag  lang  Mattigkeit  und  AppeüUosigkeii  bestanden,  erfol- 
gen —  oft  auch  bei  Nacht  —  schnell  hintereinander,  also  schon 
mehr  in  Form  eines  Anfalls,  mehre  copiöse,  ganz  wässrige,  noch 
deutlich  gallig  gefärbte,  oder  schon  nahezu  farblose  und  serös -flockige 
Stühle,  bald  mit  Erbrechen,  zunächst  der  BlageDcontenta ,  dann  bitte- 
rer und  saurer  Flfissigkeiten.  Hiebei  bestehen  Druck  und  Schmerz  in 
der  Magengrube,  bedeutendes  Schwächegefühl  bis  zur  Ohnmacht,  Schwin- 
del und  Ohrensausen,  Kopfschmerz  und  starker  Durst;  an  derHautwänne 
und  am  Puls  macht  sich  einiges  Sinken  bemerkbar;  die  Urinsecretion 
wird  sparsamer;  Ziehen  und  leichte  Krämpfe  in  den  Waden  können  vorhan» 
den  sein*  —  Steigert  sich  dieser  Zustand  noch  weiter,  werden  namenüich 
die  Ausleerungen  ganz  cnllärbt  und  stockt  die  Urinsecretion,  so  nennt 
man  den  Fall  Cholera  und  diese  macht  dann  ihre  weiteren  möglichen 
Verlttufswciaen  ;  bleibt  es  bei  der  geschilderten  Cholerine,  so  kann  von 
dlsser  der  Kranke  sich  ganz  schnell  erholen,  wobei  er  aber  auf  geringe 
DIätfchlor  leicht  rückfällig  wird;  oder  es  bleibt  ein  mehrtägiger,  febriler 
oder  lleborloser  Krankheitszustand  mit  Mattigkeit,  Zungenbeleg,  Durst, 
mUiiigor   Diarrhöe,   vielem  Schwitzen,   hier  und  da  etwas  Albuminorie 
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zurfick ,  der  langsamer  schwindet  und  wo  sich  schon  in  einzelnen  Fällen 
eine  protrahirte  Reconvalescenz  mit  Erscheinungen,  die  noch  mehr  an  das 
Choleratyphoid  erinnern,  slarkem  Kopfweh,  Eingenommenheit,  Ohrensau- 
sen, allgemeiner  Schwäche  entwickelt. 

§.  451.  Diese  milderen  Formen  gehen  ohne  alle  scharfe  Grenzen, 
durch  zahllose  Abstufungen  ineinander  und  in  die  ausgebildete  Cho- 
lera fiber.  —  Bei  dieser  zerfällt  der  Krankheitsverlauf  naturgem&ss  in 
3  Abschnitte,  die  Prodrome,  den  Anfall  und  die  Periode  der  Rückbildung. 
Die  beiden  letztgenannten  Hauptstadien  lassen  sich  der  analogen,  ersten 
und  zweiten  Periode  des  Ileotyphus  vergleichen.  Namentlich  die  Rück- 
bildungsperiode  ist  bei  der  Cholera,  wie  bei  dieser  Krankheit  (§.  211  ff.) 
bald  eine  Zeit  einfacher  Restitution,  an  die  sich  bald  die  Reconvalescens 
anreiht,  bald  bestehen  hier,  bei  langsamer  Ausgleichung  der  durch  den 
Choleraprocess  gesetzten  Störungen  und  längerer  Fortwirkung  des  Anfalls, 
vielfache  Unregelmässigkeiten  wichtiger  Functionen  fort,  neue,  secundäre 
Krankheitsvorgänge  treten  im  Blute  und  in  den  Organen  auf  und  es  ent- 
steht eine  wahre,  zweite  Krankheitsperiode,  ausgefallt  von  Secundärpro- 
cessen  von  differenler  pathologischer  Gestaltung. 

§.  452.  Die  Prodromal-Erscheinungen  sind  die  ersten,  noch 
wenig  charakteristischen  Wirkungen  der  Intoxication;  ihre  Trennung  von 
der  eigentlichen  Krankheit  ist  dadurch  gerechtfertigt,  dass  eben  der  An- 
fall von  dem  meist  noch  einfachen  und  nicht  markanten  Unwohlsein,  das 
sie  darstellen,  stark  absticht 

Das  gewöhnlichste  prodromale  Unwohlsein  besteht  eben  in  der  §.  448 
geschilderten  Choleradiarrhöe  und  vom  practischen  Standpunkte  muss  man 
jede  Diarrhöe  zur  Zeit  der  Epidemie  für  den  möglichen  Beginn  des 
Choleraprocesscs  hallen.  Ihre  Wichtigkeit  als  Vorläufer  des  Anfalls  ist 
nun  —  nachdem  dieselbe  in  dem  ersten  Epidemieenzuge  noch  nicht  all- 
seitig genug  gewürdigt  war  *)  —  von  allen  Seiten  anerkannt,  ja  selbst 
schon,  indem  man  sie  für  fast  constant  erklärte,  übertrieben  worden. 
Aus  den  zahlreichen  Untersuchungen  der  neueren  Zeit  erhellt  so  viel, 
dass  sie  in  gut  ^f^  der  Fälle  sicher  vorhanden  ist;  bald  geht  sie  ganz 
kurz,  nur  einen  halben  Tag,  bald  mehrere  Wochen,  am  häufigsten  aber 
1 — 3  Tage  lang  dem  Anfall  voran.  Da  das  Befinden  oft  sonst  wenig  ge- 
stört ist  und  namentlich  Schmerzen  ganz  fehlen  oder  nur  unbedeutend 
sind,  so  verhalten  sieh  die  Kranken  oft  ganz  gleichgültig  gegen  dieses  Leiden. 
Oft  werden  Diätfehler  begangen,  welche  den  Ausbruch  des  Anfalls  pro- 
vociren  oder  beschleunigen  können,  während  bei  vollkommen  zweck- 
mässigem diätetischem  Verhalten  bei  der  Diarrhöe  die  Cholera  in  der 
Thal  nur  ziemlich  selten  ausbricht,  freilich  aber  oft  auch  die  Erkrankung 
bei  fortgesetzt  wirkenden  Schädlichkeiten  aufs  beste  in  Genesung  endigt. 
Mit  dem  Alter  der  Individuen  scheint  die  Gefahr  zu  wachsen,  dass  die 
Cboleradiarrhöe  in  die  ausgebildete  Krankheit  übergehe  (Buhl).  Gans 
sichere  prognostische  Regeln  für  die  spätere  Krankheit  lassen  sich  aber 
auf  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  prodromalen  Diarrhöe  nicht  grün« 
den;  doch  gibt  es  unter  den  Fällen  ohne  solche,  wo  also  sogleich  die 
characteristischen  Zeichen  des  Anfalls  auftreten,  sicher  mehr  sehr  schwere 
Erkrankungen. 


*)  Manche  Aerzte  erkannten  doch  schon  in  der  ertIeD  Bpideioie  ihro  WichÜgkeit  und 
giaubten,  dass  die  alsbaldige  Behandlung  der  Diarrhöe  den  Ausbrach  der  Cholera 
verhüte.    S.  z.  B.  Leo  in  Radios  Choicrazcit  I.  f,  15. 
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Ausser  der  Diarrhoe  mit  oder  ohne  gastrische  Beschwerden  ^eo 
oft  noch  andere  allgemeine  und  nervöse  Erscheinungen,  Üieils  neben  jener, 
tbeils  (seltener)  für  sich  allein,  länger  oder  kürzer  der  Cholera  voran; 
besonders  Abspannung  und  Mattigkeit  in  den  Schenkeln,  Neigung  zu  kal- 
ten Füssen  und  Händen,  auffallende  Empfindlichkeit  gegen  Gehörsein- 
drücke,  Schwindel,  Einschlafen  der  Glieder,  allgemeine  Unruhe,  Palpita- 
tionen,  reichliches  Schwitzen,  verschiedene  unangenehme  Sensationen  im 
Unterleib,  der  Magengrube,  den  Extremitäten;  Abnahme  des  Appetits  und 
zeitweises  Kollern  in  Unterleib  dürfte  dabei  seilen  ganz  fehlen. 

Sehr  selten  dürften  die  Fälle  sein,  wo  gar  keine  einzige  der  genann- 
ten Erscheinungen  dem  Choleraanfall  länger  oder  kürzer  vorausgieng;  die 
ganz  plötzlich  ausbrechenden  Fälle  kommen  wenigstens  in  unseren  Epide- 
mieen  nur  höchst  exceptionell  vor  und  die  älteren  Berichte  von  Anfällen,  die 
man  gar  den  Wirkungen  des  Blitzes  oder  einer  Kanonenkugel  verglich,  sind 
jedenfalls  viel  zu  grell  geschildert,  meistens  auch  durch  Uebersehen  der 
vorausgegangenen  Diarrhöe  ganz  unrichtig  aufgefasst.  Geschwächte,  durch 
bestehende  andere  Krankheiten  bedeutend  herabgekommene  Individuen 
zeigen  übrigens  im  Durchschnitt  die  kürzesten  und  unbedeutendsten  Pro- 
dromen. 

Mit  den  wahren  Choleravorboten,  welche  auf  der  beginnenden  Wirkung 
der  specifischen  Ursache  selbst  beruhen ,  sind  nicht  zu  verwechseln  die 
Folgen  moralischer  Aufregung,  namentlich  der  Cholerafurcht,  welche  sich 
bei  sehr  reizbaren  Individuen  in  lärmenden  und  mannigfaltigen  Hyste- 
rie-artigen Nervensymptomen  äussern  können;  und  ebenso  sind  von  den 
wahren  Prodromis  die  Erscheinungen  zu  unterscheiden,  welche  in  den 
Epidemieen  bei  manchen  Individuen  durch  den  Uebergang  zu  einer  unge- 
wohnten Lebensweise,  zum  Fasten  oder  zum  Genuss  von  viel  Spirituosen, 
durch  Entbehrung  gewohnter  Nahrungsmittel,  des  Wassers  u.  dgl.  m.  ver- 
anlasst werden.  Derlei  leichtere  Störungen  mischen  sich  öfters  mit  den 
wahren  Choleraprodromen.  — 

§.  453.  Erste  Periode.  CholeraanfalL  —  Gewöhnlich  also 
ist  eine  Zeit  lang  einfache,  massige  Diarrhöe  vorausgegangen;  ohne  allen 
Anlass  oder  auf  irgend  eine  Schädlichkeit,  einen  Diätfehler,  eine  Gemuttis- 
bewegung,  Erkältung  u.  dgl.  steigert  sie  sich  rasch  (gewöhnlich  in  der 
Nacht*)  oder  mehr  allmählig  (im  Laufe  etwa  eines  halben  Tags).  Gieng keine 
Diarrhöe  voraus,  so  geht  meist  in  einer  oder  zwei  copiösen  Ausleerungen 
zunächst  der  ganze  Darminhalt  auf  einmal  ab  und  nun  erfolgen  schnell 
hinter  einander  einige  (3 — 4),  in  andern  Fällen  viele  (10—20)  characieri- 
stische  Stühle.  Diese  sind  copiös,  Anfangs  noch  wenig,  bald  gar  nicht  mehr 
gallig  gefärbt,  und  dann  auch  ohne  Fäcalgeruch,  grauweiss,  grünlichweiss, 
flockig  trübe,  und  gehen  rasch,  ohne  alles  Hinderniss,  wie  aus  einer  Röhre 
sich  entleerend  ab.  Hit  diesen  reichlichen,  ungefärbten  Ausleerungen, 
den  vielbekannlen  „Reiswasserslühlen''  ändert  sich  das  ganze  Befinden 
des  Kranken  vollständig;  er  selbst  aber  hat  sehr  oft  kein  rechtes  Bewosst- 
sein  davon,  welche  bedeutende  Veränderung  mit  ihm  vorgeht,  denkt  na- 
mentlich selbst  oft  gar  nicht  an  Cholera. 


*)  Der  häufigere  Aasbmch  in  der  Nacht  fiel  schon  in  den  ertten  Epidemieen  asf,  li 
dennencren  wurde  er  vielfach  (Mönchen,  Aaran,  Christiania  etc.)  ObereinitiaiaBCil 
constatirt.  Nach  Smart  brachen  auf  dem  englischen  Liniensehiffe  Tlie  Qacci 
67  */o,  nach  Bohl  in  Mönchen  70*/«  der  Fälle  bet  Nacht  ans;  soUte-T 
mit  dem  Eintritt  der  Chylusmasse  der  Hauplmahlietl  in  den  anlem 
nnd  obern  Dickdarm  zusammenhängen? 
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Nach  einigen  copiösen  Reiswasserstühlen  befindet  sich  der  Kranke  im 
höchsten  Grade  übel,  wird  ganz  erschöpft,  schwindlig;,  wie  betäubt,  die  Ge- 
sichtszüge verändern  sich,  es  kommt  Ohrensausen,  Herzklopfen,  Angst  und 
Beklemmung,  Druck  in  der  Herzgegend  und  Magengrube  und  bald  Er- 
brechen, welches  theils  die  vorhandenen  Speisereste,  später  die  Getränke 
und  eine  den  Sluhlausleerungen  sehr  ähnliche,  weissliche  oder  grünliche, 
flockige  Flüssigkeit  entleert  —  Während  die  Entleerungen  nach  oben  und 
unten  in  starkem  oder  massigem  Grade,  unter  Druck  und  Wehgefühl  im 
Unterleib;  zuweilen  unter  heftigen  Magenschmerzen  fortdauern,  starker 
Durst  mit  Gefühl  innerer  Hilze  besieht,  die  Stimmung  immer  unruhiger, 
ängstlicher  oder  schon  mehr  apathisch  wird,  kommen  die  weiteren,  cha- 
racteristischen  Cholerasymptome.  Schmerzhafte  Muskeikrämpfe  treten  in 
den  Waden,  öfters  auch  in  den  Schenkeln,  Zehen,  Armen  und  Fingern, 
seltener  im  Gesicht  und  den  Bauchmuskeln  auf.  Die  Stimme  wird  klang- 
loser; wenn  sie  gehoben  wird,  rauh  und  heiser.  Die  Haut  wird  kühler, 
namentlich  die  Extremitäten,  die  Nase  undStirne  erkalten  mehr  und  mehr; 
sie  fühlen  sich  trocken  oder  mehr  feuchtkalt  an;  der  Kranke  fühlt  dieses 
Erkalten  nicht,  er  klagt  fortwährend  über  flitze.  Die  Haut  wird  dabei 
welk,  besonders  an  den  Fingern  runzlig,  und  eine  aufgehobene  Falte  ver- 
schwindet langsam.  Die  Färbung  wird  dunkler,  grauer,  um  die  orbita 
entsteht  ein  grauer  Ring,  Hände,  Füsse,  Lippen,  Nägel  bekommen  ein  bläu- 
liches Ansehen.  Die  Zunge,  breit  und  feucht,  meist  weiss  belegt,  fühlt 
sich  gleichfalls  kühl  an.  Der  Radialpuls  wird  bald  nach  dem  Eintritt  der 
Reiswasserstühle,  des  Erbrechens  und  der  Krämpfe,  bei  bald  hoher  bald 
massiger  Frequenz  immer  kleiner,  je  mehr  die  Erscheinungen  sich  steigern ; 
auch  der  Stoss  und  die  Töne  des  Herzens  werden  schwächer.  Die  Urin- 
secretion  hört  auf.  Den  Unterleib  findet  man  etwas  abgeflacht,  unelastisch, 
teigig  anzufühlen,  auf  Druck  meist  wenig  empfindlich;  er  gibt  in  ziem- 
lichem Umfange  —  vom  Nabel  abwärts  den  matten  Percussionsschall  der 
in  den  Därmen  enthaltenen  Flüssigkeit,  deren  Schwappen  zuweilen  ge- 
fühlt wird. 

§.  454.  Die  Intensität  aller  genannten  Erscheinungen  ist  äusserst 
verschieden ,  was  eben  den  Unterschied  der  leichten  und  der  schweren 
Choleraanfalle  begründet.  —  Nach  der  ersten  Zeit  der  stürmischen  Aus- 
leerungen und  der  unmittelbar  an  sie  geknüpften  Symptome  tritt  gewöhn- 
lich einiger  Nachlass  oder  eine  Pause  in  den  Unterleibssymptomen  ein,  die 
Dianhöe  wird  seltener,  das  Erbrechen  lässt  nach,  ohne  dass  sich  dess- 
helb  der  Kranke  zunächst  besser  befände.  —  Der  Anfall  kann  nun,  nach 
einer  Dauer  weniger  Stunden  oder  höchstens  Va — 1  Tages,  wieder  rück- 
gängig werden,  unter  Zeichen  der  eintretenden  Reaclion  (§.  455).  In 
sehr  vielen  Fällen  aber  erreichen  die  oben  geschilderten  Symptome  einen 
noch  höheren  Grad,  der  —  vielfach  als  asphyctisches  oder  paraly- 
tisches Stadium  beschrieben  —  eigentlich  fast  nur  desperaten  Krank- 
heitsfSilen  zukommt  und  meistens  eben  der  Uebergang  in  Agonie  ist.  — 
Die  Kranken  liegen  dann  meistens  in  äusserster  Erschöpfung  unbeweglich 
auf  dem  Rücken,  Wangen  und  Schläfe  sind  stark  eingefallen,  der  ganze 
Körper  erscheint  sehr  abgemagert,  die  Haut  überall  runzlig,  ihres  Tur- 
gors  und  ihrer  Elasticität  verlustig.  Gesicht  und  Extremitäten  fühlen  sich 
ganz  kalt,  meistens  nasskalt  an,  die  Färbung  wird  mehr  und  mehr  blei- 
grau, an  Händen,  Füssen,  Ohren  etc.  dunkel  violett,  an  den  Lippen  fast 
schwarz.  Die  Intelligenz  ist  in  vielen  Fällen  klar  erhalten,  in  andeVen 
kommt  mehr  und  mehr  Abstumpftmg,  Torpor  und  Betäubung,  nur  selten 
dauert  starke  Unruhe  und  Aufregung  fort  und   steigert  sich  bei  heftigen 
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Sehmenen  und  OppressioDSgefühl  zu  einem  ganz  Terzweileiten  Vciliata 
der  Kranken«  Die  Stimme  ist  fast  verloren,  der  Athem  kühl,  Coasliieliai 
und  Angstempfindang  im  Epigastriam  und  der  HcRgegeDd  daoem  foit; 
die  Respiration  wird  mehr  und  mehr  obeifladüich  und  enchweiL 
Der  Puls  ist  an  der  radialis  gar  nicht  mehr,  und  wird  auch  ao  d«r  c.?»- 
tis,  cruralis  etc.  immer  weniger  fühlbar;  der  zweite  Herzton  vessciiwiDdcl; 
durchschnittene  Arterien  bluten  nicht  mehr,  angestochene  Venen  gebet 
nur  einige  Tropfen  schwarzes,  sehr  dickes,  an  der  Luft  sich  ni^t  mehr 
rSthendes  Blut  Der  Durst  dauert  lebhaft  fort,  Erbrechen  ond  Diankde 
halten  sidi  auf  einem  massigen  Grad  oder  haben  ganz  aufgehört;  die  dm- 
neu  Stühle  erfolgen  oft  unwillkührlich ,  sind  selten  mehr  copiös  ond  fik- 
ren  manchmal  Blut;  fast  alle  Secretionen  versiegen;  die  Krämpfe  köDDCi 
fortdauern  oder  aufhören,  ersteres  ist  das  häufigere. 

Nur  ziemlich  selten  kommt  es  in  diesen  Zustanden  noch  zur  Erholung; 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  wird  das  Aussehen  immer  leichenhaäer, 
die  Kälte  der  Haut  nimmt  immer  zu,  klebrige  Seh  weisse  erscheinen,  die 
nach  oben  gerichteten  Augen  bleiben  halb  offen  stehen,  die  HerzactkM 
verschwindet,  der  Athem  wird  tief  gezogen,  seufzend  oder  röchehod,  Sioae 
und  Bewusstsein  erlöschen. 

Eine  Menge  Kranker  stirbt  in  dieser  Weise,  nach  Al>lauf  der  stör- 
misehen  Erscheinungen  des  Anfalls,  unter  den  gezeichneten  Symptomen 
Schon  nach  2 stündiger  Dauer  des  Anfalls  kann  der  Tod  erfolgen,  sdir 
oft  ist  diess  im  Laufe  des  1.  Tags,  oft  auch  noch  am  2.  Tage  der  FaL 
Bleibt  das  Leben  über  diese  Zeit  hinaus  erhalten,  so  kommen  immer  an- 
dere Erscheinungen.  Der  Anfall  selbst  dauert  wohl  nie  länger  als  24— 
36  Stunden. 

§•456.  Die  zweite?  er  iode  der  Cholera  umfasst  die  Ruckbildungs-, 
Reparations-  oder  die  sogenanntenReaclionserscheinungen,  und  die 
an  sie  so  oft  sich  anknüpfenden  secundärenKrankheitsprocesse  und 
die  Erschöpfungszustände.  —  Alles  Aufkommen  aus  dem  Cholene 
anfali  muss  durch  die  Reactionsperiode  hindurch ;  nur  darf  man  sich  unier 
der  „Reaction'*  nicht  immer  einen  Complex  wohl  characterisirter ,  activer 
Verenge  vorstellen;  vielmehr  werden  sehr  häufig  die  Erscheinungen  des 
Anfalls  einfach  rückgängig  ohne  besondere  neue  Symptome. 

Die  Veränderung  in  dem  Befinden  des  Kranken  tritt  nicht  auf  einmal, 
sondern  allmählig  ein.  Zuerst  bemerkt  man  wieder  einige  Zunahme  der 
Hautwärme,  der  Herzstoss  wird  wieder  fühlbarer,  der  2.  Ton  wieder  deat- 
lieh,  der  Puls  kehrt,  wenn  er  verschwunden  war,  zurück,  die  Ausleerun- 
gen hören  ganz  auf  oder  erfolgen  doch  nur  selten. 

§•  456.  In  den  gunstigsten  Fällen  wird  nun  die  Reaction  voll- 
ständig, und  vollendet  sich  ungestört  Die  Wärme  stellt  sieb 
überall  gleichmässig  her,  die  graue  und  cyanotische  Färbung  der 
Haut  schwindet,  das  Aussehen  belebt  sich  wieder,  Angst  und  Oppressioo, 
die  Neigung  zum  kalten  Trinken  und  die  grösste  Schwäche  verlieren  sieb; 
doch  sind  die  Kranken  noch  sehr  hinfällig  und  haben  oft  Schmerzen  in 
verschiedenen  Theilen.  Der  Puls  hebt  sich  allmählig,  das  Blut  fliesst  wi^ 
der  aus  der  Vene,  ist  dunner  und  röthet  sich  wieder  an  der  Lufl;  der 
Athem  wird  regelmässig,  tief  und  frei,  die  Stimme  kräftiger;  die  Körper- 
temperatur steigt  (für  das  Thermometer)  nicht  oder  nur  wenig  über  das 
Normal  (kein  oder  ganz  unbedeutendes  Fieber);  doch  wird  zuweilen  das 
Gesicht  roth,  der  Kopf  schmerzhaft  und  eingenommen.  Die  Ausleeruofefl 
hören  auf  oder  es  besteht  noch  einige  Diarrhöe   und  etwas  Erbrecben 
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fort,  aber  mit  galliger  Färbung,  der  Unterleib  bekommt  wieder  seine  nor* 
male  Wölbung.  Oi&  Urin^ecrelion  tritt  wieder  ein,  mit  eigenthümlicher 
Beschaffenheit  deM^ereU;.  Es  kommt  ruhiger ,  erquickender  Schlaf, 
der  Appetit  stellt  si9lM«in ,  der  Puls  wird  normal  oder  verlangsamt, 
es  kommen  war.*  ^chweisse,  öfters  auch  etwas  Auswurf  aus  den 
Bronchien,  selten  Furunkel  oder  ein  Exanthem.  Die  Diurese  wird 
reichlich,  die  SiüMe  werden  fester  und  der  Kranke  ist  wohl  Anfangs  noch 
sehr  schwach,  aber  im  Laufe  einiger  Tage  bis  einer  Woche  vom  Ende 
des  Anfalls  an ,  oft  nach  6  — 10  tägiger  Gesammtkrankheit  vollständig 
genesen. 

§.  457.  In  vielen  andern  Fällen  aber  tritt  die  Reaction  nur  zögernd 
und  unvollständig  ein  und  allerlei  Mitleizustände  schwankender  und 
Gefahr  drohender  Art  zwischen  Anfall  und  Genesung  bilden  sich  aus. 
Es  kommen  zwar  die  ersten  Zeichen  der  Reaction ,  aber  die  Hautwärme 
bleibt  ungleich  vertheilt,  Gesicht  und  Hände  sind  noch  kalt  bei  sehr  war- 
mem Rumpf  oder  der  algor  kehrt  überall  zeilweise  zurück,  Diarrhöen 
dauern  fort,  die  Urinsecretion  bleibt  aus  oder  geht  nach  der  ersten  Entr 
leerung  nicht  genügend  weiter,  der  »Puls  entwickelt  sich  nicht  gehörig, 
bleibt  klein  und  kann  wieder  ganz  verschwinden;  es  fehlt  die  subjective 
Besserung,  die  Kranken  fühlen  sich  sehr  zerschlagen  und  erschöpft,  der 
Kopf  ist  eingenommen,  schläfrig,  das  Verhalten  unruhig  oder  apathisch. 
In  diesen  Zuständen  unvollkommener  und  schleppender  Reaction,  die 
wieder  sehr  verschieden  weit  gehen  können,'  und  sehr  häufig  auf  einfacher 
Erschöpfung  durch  die  Heftigkeit  des  Anfalls  oder  auf  früher  vorhandenen 
ungünstigen  Bedingungen  des  Organismus  beruhen,  erfolgt  zuweilen  plötz- 
licher CoUapsus,  dem  der  Kranke  erliegt  oder  die  Hauptsymptome  des  An- 
falls kehren  nach  und  nach  wieder  und  steigern  sich  zum  asphyctischen 
Zustand,  oder  nachdem  Kälte  oder  Cyanose  wiedergekehrt  waren,  kommt 
es,  mehrfach  oscillirend,  zu  einer  neuen  Reaction,  weiche  aber  meist  flüch- 
tig ist  und  selten  günstig  durchgeführt  wird,  wenigstens  nicht,  ohne  von 
Erscheinungen  des  Typhoids  begleitet  zu  sein.  In  und  an  diesen 
Zuständen  begonnener,  aber  protrahirter  und  unvollständiger  Reaction 
selbst  erfolgen  viele  Todesfälle;  viele  andere  nehmen  die  Wendung, 
dass  sich  die  typhoiden  Erscheinungen  entwickeln  und  neue  secundäre 
Krankheitsprocesse  auftreten.  — 

§.  458.  Anders  erscheinen  die  Zustände  sogenannter  excessiver 
Reaction,  welche  viel  weniger  häufig  sind.  Mit  Entwicklung  der  Reac- 
üonserscheinungen  kommen  Fieberbewegungen  stärkeren  Grades,  Gesicht 
und  Conjunctiva  röthen  sich  lebhaft,  die  Herzaction  wird  stürmisch,  der 
Puls  frequent,  voll,  zuweilen  doppelschlägig,  es  ist  lebhaftes  Kopfweb, 
oft  Somnolenz,  auch  wohl  Nachts  etwas  Delirium  vorhanden.  Solche 
Zustände,  welche  in  vollem  Masse  den  Eindruck  activer,  lebhafter  Reac- 
tionsvorgänge  machen,  dauern  nicht  lange,  1  —  höchstens  IVi  Tage; 
sie  sind  im  Wesentlichen  zu  betrachten  als  Reactionsfieber  mit  Congestiv- 
zuständen,  namentlich  activer  Hirncongesüon,  oder  mit  einer  leichten  Him- 
störung  ohne  anatomische  Veränderung.  Sie  können,  ohne  zu  weiteren 
Localisationen  zu  führen,  unter  copiöser  Urinausscheidung,  zuweilen  auch 
unter  Entwicklung  von  Exanthemen  oder  Schweissen  ziemlich  schnell  zu- 
rück- und  in  vollständige  Genesung  übergehen;  geschieht  diess  nicht, 
so  entwickeln  sich  bald  die  Symptome  des  Typhoids  und  in  der  That  ist 
die  sogen,  excessive  Reaction  sehr  häufig  nichts  anderes,  als  der  Beginn 
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dieser  Secundärprocesse  und    die  vorbaDdenen  GoDgesüvznslande'  setzei 
sich  nun  erst  recht  fort  und  fixiren  sich  weiter. 

§.  459.  Unter  dem  Namen  des  Choieratyphoids  wurden  frü- 
her die  meisten  secundären  Krankheitsphanomene  zusammenbegriffen.  Et 
lässt  sich  auch  nicht  Ifiuguen,  dass  ihnen  ein  gewisser  gemeinsamer  Cha- 
racter  zuicommt ,  nemlich  eben  das  .«Typhöse^'  im  symptomatischen  Sino. 
tiefe  Schwäche,  Betäubung,  irockene  Zunge  etc.  und  ausser  dieser  äot- 
serlichen  Aehnlichkeit  der  Symplome  noch ,  wie  bei  der  zweiten  Periode 
des  Typhus,  die  innere,  eben  durch  den  vorausgegangenen  Choleraanfiyi 
gesetzte  Gemeinsamkeit  der  grossen  Erschöpfung  und  dass  gewisse  Al- 
terationen des  Bluts  und  der  Organe  hier  besonders  leicht  entstehen  und 
manche  Choierastörung  wie  die  Neigung  zunii  Erkalten,  die  sparsame 
Urinsekretion  u.  dgl.  noch  in  sie  hinein  sich  fortsetzen.  Diese  Umstände 
rechtfertigen  der  Kürze  wegen  immerhin  das  Zusammenfassen  dieser  mei- 
stens complicirten  Leiden  unter  dem  Namen  des  „Typhoids.''  Es  ist  indes- 
sen sehr  zum  Vortheil  der  Sache,  dass  man  von  der  Betrachtung  dieses 
„Typhoids,"  als  einer  speciellen,  wohl  abgegrenzten  und  immer  gleichen 
Krankheitsform  abgekommen  ist  und  diese  Consccutiv- Zustande  mehr  io 
ihrer  einzelnen  Gestaltung  und  Bedeutung  scheiden  gelernt  hat. 

§.    460.    Im  Allgemeinen  entwickeln   sich  diese  Typhoid  -  Zustände 
am  häufigsten  aus  der  protrahirten  Reaction,  wie  solche  auch  nach  leich- 
ten Fällen  vorkommt,    besonders   aber  sich  dann  unregelmässig  und  zö- 
gernd gestaltet,  wenn  es  bis  zu  der  asphyclischen  Form  des  Anfalles  kam, 
selten   schon  nach  zweitägiger,  öfter  nach  3 — 4lägiger  Dauer  der  Krank- 
heit vom  Beginn  des  Anfalls  an.    Man  wird  nach  Vergleichung  vieler  Ein- 
zel-Angaben annehmen  können,  dass  etwa  V4  ^l^^r  wirklich  Cholerakran- 
ken in  Typhoid  verfällt;  doch  ist  es  auffallend,  wie  dasselbe  in  einzelnen 
Epidemieen  und  zu  gewissen  Zeiten  besonders  frequent  und  dann  wieder 
seltener  wird;  Krankenanhäufung  und  eine  zu  reizende  Behandlung  des  An- 
falles sind  hierbei  vielleicht  betheiligt.    Im  Allgemeinen  kann  man  aber 
sagen,  dass  mehr  als  irgend  etwas  anderes  die  Schwere  des  vorausgegan- 
genen Anfalles   der  eigentliche  Anlass  des  Typhoids  ist.    So  folgt  auf  die 
Mehrzahl  der  asphyctischen  Fälle  ein  Typhoidzustand. 

Pathologisch  sind  die  Typhoid-Zustände  im  Wesentlichen  zu  betrach- 
ten als  secundäre  Blutveränderungen  oder  AUgenieinstörungen  mit  unbe- 
stimmten, oft  multiplen  Localisationen,  wesentlich  bestimmt  durch  den  vor- 
ausgegangenen Choleraprocess.  Im  Einzelnen  gestalten  sie  sich  folgen- 
dermassen. 

Die  Reaction  hat  begonnen  und  schreitet  zuweilen  eine  Zeit  lang  so 
befriedigend  fort,  dass  der  Kranke  einen,  selbst  mehrere  Tage  in  schein- 
barem Wohlsein  zubringt,  bis  wieder  die  Verschlimmerung  kommt  Oefler 
geräth  die  kaum  begonnene  Reaction  bald  wieder  ins  Stocken,  namentUeb 
verliert  sich  oft ,  auch  bei  wiederkehrendem  Puls  die  Cyanose  und  die 
Kälte  der  Extremitäten  nur  unvollständig  oder  kehrt  bald  zurück,  die  Re- 
spiration wird  nicht  ganz  frei,  die  Kranken  beiben  erschöpft,  matt,  klagen 
über  drückendes  Kopfweh  oder  Eingenommenheit,  sie  seufzen,  stöhnen, 
werden  mehr  und  mehr  theilnahmlos,  benommen  und  stumpf,  der*  Kopf 
wird  warm,  Gesicht  und  Conjunctiva  werden  injicirt,  es  entwickelt  sich  Slo- 
por  mit  Proslration,  lallender  Sprache,  Schwerhörigkeit,  oft  mit  etwas  mos- 
sitirenden  Delirium;  Durst  dauert  fort,  die  Zunge  ist  belegt  oder  roth  und 
trocken ,  Fieber  kann  vorhanden  sein  oder  fehlen ,  ebenso  Diarrhöen  und 
Erbrechen,  leichte  krampfhafte  Erscheinungen  können  fortdauern;  die  Urin- 
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secretion  ist  nur  ausnahmsweise  reichlich,  meist  sparsam,  oft  ganz  sistirt, 
oft  auch  die  Excrelion  gehindert  oder  mit  Beschwerden  verbunden;  oft 
kommen  Blutungen  aus  den  weiblichen  Genitalien.  —  In  sehr  vielen  Fäl- 
len werden  die  Kranken  allmählig  soporös  und  gut  zwei  Dritttheile  der 
ins  Typhoid  verfallenen  Kranken  stirbt  nach  einer  2  —  6,  höchstens  und 
selten  14 lägigen  Dauer  desselben;  die  Genesung  in  den  Fällen,  wo  die 
Erscheinungen  nur  in  massigerem  Grade  entwickelt  waren,  erfolgt  allmäh- 
lich unter  Eintritt  von  Schlaf,  Schweissen,  copiöser  Urinsecretion,  oft  Exan- 
them- oder  Furunkelbildung.  — 

§.  461.  Diese  ungefähr  gemeinschaftlichen  Züge  des  Krankheitsbil- 
des modificiren  sich  sehr  nach  den  einzelnen  Zuständen,  welche  sich  nun 
erst  ausbilden  oder  von  vornherein  die  eigentliche  Grundlage  dieser  se- 
eundären  Erscheinungen  bilden.  Demgemäss  ist  das  „Typhoid*'  nicht 
immer  ein  und  derselbe,  sondern  ein  verschiedener  Process;  folgendes 
sind  die  Hauptdifferenzen. 

a)  Das  Typhoid  besteht  zuweilen  in  einem  einfachen  Reizfieber 
(Dietl,  Reuss)  als  Folge  der  hefiigen,  den  Stoffwechsel  tief  modificiren- 
den,  die  Nervenfunctionen  erschütternden  Einwirkung  des  Anfalles  oder 
(mit  Gen  drin)  vergleichbar  dem  Fieber,  das  einen  zu  schnell  erwärmten 
Erfrorenen  befäUt.  Es  ist  diess  nur  eine  schwere  Form  der  excessiyen 
Reaction.  Hier  ist  der  algor  meistens  ganz  verschwunden,  das  Gesicht 
röthet  sich  stark,  der  Kranke  hat  lebhanen  Kopfschmerz,  ist  schläfrig,  oft 
etwas  verworren;  der  Puls  ist  beschleunigt  und  voll;  Abends  exacerbirt  der 
Zustand.  Ein  solches  Reizfieber  kann  ohne  alle  Localisaiion  eine  gewisse 
(kurze)  Zeit  lang  andauern;  es  bekommt  durch  die  Erschöpfung»  in  den 
der  Anfall  den  Kranken  versetzt  hat  und  durch  die  Neigung  zur  Betäubung 
und  Somnolenz  einen  besonderen  symptomatischen  Anstrich,  der  übrigens 
hier  noch  am  wenigsten  prononcirt  ist.  —  Diese  Fälle  von  Typhoid  sind 
die  leichtesten,  es  sind  wesentlich  Fieberzustände;  sie  gehen  entweder 
—  zuweilen  unter  Exanthem -Entwicklung  —  in  Genesung  über  oder  es 
entwickelt  sich  einer  der  folgenden  Zustände  oder  sie  compliciren  sich 
mit  starker  Hirnhyperämie  und  seröser  Exsudalion  in  den  Schädel  (Span- 
nung der  Nackenmuskeln,  Zuckungen  elc). 

b)  Viele  schwere  Typhoidfälle  sind  nicht  nur  mit  noch  fortbestehen- 
der Störung  der  Harnsecretion  verbunden ,  sondern  beruhen  wesentlich 
auf  solcher,  d.  h.  sie  sind  urämischer  Art.  —  Der  Streit,  ob  das 
ganze  „Choleratyphoid^'  auf  Urämie  beruhe,  kann  bereits  als  anliquirt 
betrachtet  werden;  es  giblTyphoidzustände,  wo  nichts  zu  dieser  Annahme 
berechtigt,  und  das  Blut  kann  noch  viele  andere  Veränderungen  in  Folge 
des  Anfalls  erleiden  (Relenlion  anderer  Secrelionsstoffe ,  Aufsaugung  von 
Exsudatbeslandtheilen,  fortdauernde  Eindickung,  Folgen  des  Verlustes  an 
Salzen  etc.),  wenn  man  solche  auch  noch  nicht  speciell  ausscheiden  gelernt 
hat  Aber  es  lässt  sich  keinesfalls  in  Abrede  stellen,  dass  ungenügende 
Urinsecretion  eines  der  wichtigsten  Krankheitselemente  dieser  Periode 
ist  und  dass  sowohl  alle  Erscheinungen  im  Leben  als  der  Leichenbefund 
die  Annahme  der  Urämie  für  eine  ziemliche  Anzahl  von  Fällen  vollständig 
genügend  begründen. 

Streng  genomen  dürfen  zur  Urämie  —  als  Grundzustand  des  Ty- 
phoids —  nur  solche  Fälle  gezählt  werden,  wo  die  Harnsecretion  gar 
nicht  zustande  gekommen  oder  alsbald  wieder  versiegt  ist  oder  wo  wenig- 
stens nur  sehr  weniger,  specifisch  sehr  leichter  und  stark  albuminöser  Harn 
entleert  wird.  Unter  diesen  Umständen  verfallen  die  Kranken  in  der  Re- 
gel in  einen  Zustand,   der  sich  auszeichna  durch  trüben,  schläfrigen  G^ 
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sichisausdruck ,  zunehmende  bis  zum  Sopor  gehende  Betäubung,  in  der 
aber  auch  dazwischen  Aufregung  und  Delirium  vorkommen  kann,  lang- 
same, liefe  Respiration  mit  langen  Pausen,  langsamen  Puls,  keine  erheb- 
liche Zunahme  der  Hautwärme  (kaum  oder  gar  kein  Fieber);  der  Blick 
wird  stier,  die  Pupillen  unbeweglich,  die  Conjuncliva  zeigt  oft  eine  reich- 
liche Schleimsecretion,  die  Zunge  neigt  zum  Trocknen,  ist  roth  oder  bräun- 
lich belegt,  die  Wangen  oft  roth,  der  Kopf  heiss  bei  kühlen  Extremitäten, 
seilen  entwickeln  sich  Exantheme;  Diarrhöe  ist  gewöhnlich  noch  da,  Er- 
brechen oder  Singullus  können  vorhanden  sein  oder  fehlen;  auf  der  Haut 
zeigt  sich  öfters  ein  öliger,  klebriger  Schweiss,  welcher  Hamstoffcrystalle 
zurücklässt;  in  sehr  seltenen  Fällen  brechen  allgemeine  Convnlsionen  aus; 
meist  entwickeln  sich  unter  immer  zunehmendem  Sopor  allgemeine  Läh- 
mungserscheinungen.  —  Diesen  wohl  characterisirten  Fällen  vollkommen 
ausgesprochener  und  einziger  oder  doch  alles  Andere  weit  überwiegender 
Urämie,  welche  nicht  besonders  häufig  (vielleicht  V4  sämmllicher  Typhoid- 
fäile  betragend)  sind  und  nach  bisherigen  Erfahrungen  ohne  Ausnahme 
meist  innerhalb  2 — 3,  höchstens  4  Tagen  tödilich  werden,  sind  aber  noch 
manche  andere  —  gewiss  die  bedeutende  Mehrzahl  —  solche  anzureihen, 
wo  die  Urämie  zwar  nicht  in  diesem  Masse  ausgesprochen  und  unzwei- 
felhaft erkennbar  ist,  aber —  neben  anderen,  nemlich  den  sub  c 
aufgeführten  Zuständen  —  eine  unvollständige  und  ungenügende,  nicht 
ausreichende  Harnsecretion  und  die  entsprechende  Erkrankung  der  Nie» 
ren  doch  eines  der  wesentlichen  Elemente  des  typhoiden  Zustandes  ist, 
und  im  Allgemeinen  sind  jene  anderen  Zustände  eben  um  so  weniger 
gefahrlich,  je  freier  die  Harnabsonderung  in  ihnen  von  statten  geht.  Hier- 
mit ergeben  sich  sehr  häufig  gemischte  Zustände  aus  leichteren  urämi- 
schen Erscheinungen,  namentlich  im  Sensorium,  und  einzelnen  der  folgen- 
den Erkrankungen. 

c)  In  sehr  vielen  Fällen  bilden  sich  entzündliche  Localleiden 
verschiedener  Art  im  Typhoid.    Es  wäre  wieder  zu  weit  gegangen ,  diese 
als  Grundlage  des  Typhoids  in  dem  Sinne  anzusehen,  dass  eben  von  die- 
sen  örtlichen  Entzündungsprocessen   aus  alle,    oder  auch   nur   die  wich- 
tigsten Erscheinungen   erklärt  werden  könnten ,    vielmehr  werden  wir  die 
bestehenden  Blutveränderungen  (und  den  allgemeinen  Erschöpfungszustand 
des  Nervensystems)  für  den  eigentlichen  Grundzustand  zu   halten  haben; 
aber  jene  örtlichen  Processe  sind  eben  auch  wesentliche   und  zum  Theil 
Form  gebende  Elemente   des  ganzen  Zustandes.  —    Es  sind  diess  haupt- 
sächlich   diphtheritische    Entzündungen    der    Darmschleimhaut ,    Pneumo- 
nieen  croupöser  und  hypostatischer  Art,  seltener  croupöse  Processe  anderer 
Schleimhäute,  wie  des  Rachens,  der  Scheide,  der  Harnblase,  des  Magens, 
metastatische  Peritonitis  (letztere  beide  sehr  selten)  etc.,  auch  Bronchitis,  Pa- 
rotitis, Splenitis,  Erysipele,  die  verschiedenen  Formen  des  Choleraexanthems. 
endlich  zu  Eiterung  fuhrende,  zum  Theil  als  wirklich  pyämisch  zu  betrach- 
tende Entzündungen ,  Abscesse  und  Furunkelbildungen ,    metastaiische  Li- 
ryngitis  u.  dgl.  —    Die  speciellen  Zeichen  dieser  einzelnen  Localisationeo 
sind  die  bekannten;  die Darmdiphtheritis  kennzeichnet  sich  im Allgemeineo 
durch  dünne,  sehr  stinkende,  gallig-schleimige,  zuweilen  wie  eitrige,  sehr 
oft  blutige  Stühle,  Meteorismus,  Empfindlichkeit  des  Bauchs,  besonders  der 
Ileocöcalgegend ,    zuweilen  Tenesmus,   öfters  Bauchschmerz,  Würgen  und 
Erbrechen,   trockene  Zunge  und  Haut.    Diese  Erscheinungen  lassen  zwar 
immer  diese  Veränderungen  .im  Darm  vermuthen,  sind  aber  nicht  in  fie- 
len Fällen  so  entwickelt,  dass  die  Diagnose  ganz  sicher  gemacht  werden 
könnte.    Alle  diese  Zustände  gestalten  sich ,  immer  den  allgemeinen  Gba- 
racier  (§.  460)  au  sich  tragend ,   wieder  etwas  verschieden ;  Fieber  kaia 
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vorhanden  sein  oder  fehlen,  gering  oder  intensiver  sein;  Schluchzen,  Wür- 
gen, etwas  Erbrechen  ist  oft  vorhanden;  aber  die  Diarrhöe  fehlt  in  ein- 
zelnen Fällen  ganz,  ja  manche  Kranke  sind  eigentlich  verstopft.  —  Bei  allen 
diesen  Zuständen  wird  meistens  mehr  oder  weniger,  seilen  reichlicher  Harn 
secernirt;  in  einzelnen  Fällen  fehlt  die  Hamsecretion  und  diese  können 
bei  entsprechenden  Symptomen  als  compliclrt  mit  Urämie  betrachtet  wer- 
den; bei  anderen  lässt  sich  bei  sparsamer  Secretion  eines  albuminösen 
Harns  zum  mindesten  der  dringende  Verdacht  einer  solchen  Complication 
nicht  abweisen.  Auch  diese  Zustände  sind,  mit  Ausnahme  der  Fälle 
bloss  exanthemalischer  Hautentzündungen,  von  durchaus  schlechter  Prog- 
nose. Meistens  ist  der  Verlauf  der,  dass  unter  zunehmendem  Sopor  die 
Kräfte  immer  mehr  sinken,  hie  und  da  (seilen)  sich  Decubitus  bildet  und 
nach  einer  Dauer  von  3—8,  höchstens  12  Tagen  der  Tod  erfolgt,  oder  eine 
langsame,  durch  mancherlei  Schwankungen  gestörte  Erholung  (alimähliges 
Freiwerden  des  Sensoriums,  Feuchtwerden  der  Zunge,  Regulirung  der  Se- 
cretionen  und  des  Schlafes  etc.)  eintritt. 

§.  462.  DieReconvalescenz  von  der  Cholera  erfolgt  bald  schnell 
und  leicht  (nach  leichten  Anfällen  oder  selbst  nach  schweren  öfters  bei 
zuvor  intacten  und  kräftigen  Constitutionen),  bald  sehr  langsam  und 
schwer.  Vor  Allem  besteht  noch  eine  grosse  Empfindlichkeit  der  Dige- 
stionsschleimhaut, welche  auf  Diätfehler  öfters  zu  neuen  Diarrhöen,  ja  selbst 
zu  völliger  Wiederkehr  des  Cholei'aanfalles  mit  allen  seinen  Folgen  und 
einer  sehr  schlimmen  Prognose,  fuhrt  oder  sich  in  länger  dauernden,  chro- 
nischen Verdauungsstörungen,  Cardialgieen  u.  dgl.  äussert.  In  sehr  vielen 
schweren  Fällen  bleibt  längere  Zeit  allgemeine  Schwäche,  Magerkeit  und 
unbestimmte  Kränklichkeit  zurück;  nicht  wenige  Kranke  verfallen  in  völli- 
gen ,  dem  Typhus-Siechthum  (§.  293)  analogen  Marasmus,  dessen  Grund- 
lagen Anämie  und  auch  zum  grossen  Theil  fortdauernde  Anomalieen  in  der 
Darmschleimhaut  sind*  Andere  Nachkrankheiten,  namentlich  von  Seite 
der  Nervenapparate,  Irresein,  Neuralgieen,  Paresen  etc.,  oder  des  Bluts 
(z.  ß.  fortgehende  Furunkelbildung)  oder  einzelner  Organe  .(Morbus  Brigh- 
tii)  werden  unten  noch  weilere  Erörterung  finden.  —  Im  Allgemeinen 
sind  die  Nachkrankheiten  der  Cholera  denen  des  lleotyphus  sehr  analog, 
mit  Ausnahme  der  Tuberculose,  welche  nach  der  Cholera  nicht  vorkommt 

2)  Uebersicht  des  Leichcnbefandes. 

§.  463.  Die  pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen  bei  der 
Cholera  stehen  in  keinem  Verhällniss  zur  Schwere  und  Malignität  des  Pro- 
cesses;  man  bekommt  an  ihnen  —  wie  bei  vielen  anderen  Infeclions-  und 
Blutkrankheiten  —  mehr  Folgezuständc  als  Grundlagen  der  pathologischen 
Processe  zur  Beobachtung.  —  Nalurlich  fällt  der  Leichenbefund  wesent- 
lich verschieden  aus,  je  nachdem  die  Kranken  im  Anfall  oder  in  der  zwei- 
ten Periode  gestorben  sind. 

§.  464.  Ist  der  Tod  im  Anfall  oder  im  Stadium  asphycticum  er- 
folgt, so  ist  Folgendes  der  gewöhnliche  Leichenbefund.  — 

Die  Leichen  faulen  langsam,  erscheinen  abgemagert,  zeigen  eine  im 
Ganzen  düslere,  grauliche  Färbung  der  allgemeinen  Decken;  Lippen,  Au- 
genlider, Finger,  Füsse,  Nägel  sind  sehr  häufig  violett  oder  blaugrau  bis 
schwarzblnu,  die  Augen  sind  meist  halboffen,  die  Extremitäten  und  die 
Finger  stark  gekrümmt,  das  Gesicht  eingefallen,  faltig  und  verzerrt,  die 
V(^angen  hohl,  die  Nase  zugespitzt,  die  Augen  eingesunken  und  mit  blauen 
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Ringen  umgeben,  die  Augäpfel  welk,  an  der Sclerotica  finden  sich  oilVer- 
trocknunggflecke.  Die  Haut  an  den  ExUremitälen,  namentlich  den  Fingern, 
ist  schlaff  gerunzelt,  der  Bauch  eingezogen,  klein,  teigig  anzufühlen. 

Die  Leichen  bleiben  lange  nach  dem  Tode  warm  und  die  Tempera- 
tur steigt  zuweilen  noch  kurze  Zeit  nach  demselben  (§.  490).  Die  Todten- 
starre  kommt  früh,  ist  stark  und  dauert  lange.  Cyanose  und  Starre  sind 
am  stärksten  bei  jüngeren  kräftigen  Individuen,  die  nach  starken  Auslee- 
rungen rasch  gestorben  sind.  —  Eigenthümlich  sind  die  Muskelzuckungen, 
welche  nicht  selten  an  den  Leichen  in  den  ersten  Stunden  nach  dem  Tode 
—  vor  und  mit  Eintritt  des  Rigor —  vorkommen.  Sie  sind  am  häufigsten  an 
den  Fingern,  Hand-  und  Armmuskeln,  seltener  am  Rumpf,  und  sie  sollen 
selbst  an  ausgeschnittenen  Muskeln  noch  bemerkt  worden  sein.  Durch 
Reizung  der  Haut  über  den  Muskeln  sollen  die  Contractionen  verstärkt, 
durch  unmittelbares  Klopfen  der  Muskeln  zuweilen  hervorgerufen  werden 
(Güterbock).  —  Das  Bindegewebe  unter  der  Cutis,  zwischen  den  Mus- 
keln etc.  ist  collabirt  und  trocken,  die  Muskeln  strafl*,  dunkel  und  trocken, 
die  Knochen  erscheinen  sehr  blutreich  (dunkle  Farbe  des  Bluts). 

§.  465.  In  der  Schädelhöhle  sind  die  Sinus  stark  gefällt  mit  schwarzem, 
dickflüssigem,  schniierigem  Blut;  ebenso  findet  sich  allgemeiner,  grosser 
Blutreichthum  der  Pia  und  des  Hirns.  Die  Arachnoidea  ist  bald  in  nor- 
maler Weise  feucht,  öfter  mit  einer  klebrigen,  schlüpfrigen  Exsudatscbicbt 
bedeckt;  die  Pia  ist  hier  und  da  ödematös,  öder  trocken,  sehr  selten  cc- 
chymosirt.  Die  Menge  des  Cerebrospinalfluidums  ist  im  Durchschnitt  ge- 
ring. Die  Hirnsubstanz  ist  nicht  verändert;  nach  Buhl  finden  sich  an 
den  feineren  Blutgefässen  der  grauen  Hirnsubstanz  viele  Pigmentkömer  ab- 
gelagert (wie  solches  sich  übrigens  auch  im  Typhus  finden  soll).  Der 
Rückenmarkskanal  bietet  nichts  Abnormes. 

In  der  Brusthöhle  finden  sich  die  Lungen  stark  retrahirt.  Die  Pleu- 
ren sind  meistens  mit  einer  eiweissarligen ,  klebrigen,  fadenziehenden  Ex- 
sudatschicht überzogen,  welche  grosse  Fetzen  abgestossener  Epithelien 
enthält ;  häufig  finden  sich  in  der  Pleura  auch  Ecchymosen.  —  Das  Lun- 
gengewebe  ist  blass,  blutleer ,  trocken ;  auf  dem  Durchschnitt  erscheinen 
Tropfen  dicken,  schwarzen  Blutes,  nach  unten  und  hinten  wird  das  Gewebe 
blutreicher  und  feuchter;  seilen  finden  sich  schon  einzelne  hämmorrhagi- 
sche  Infarcte  ;  interlobuläres  Emphysem  ist  ziemlich  häufig.  In  Kehlkopf, 
Trachea  und  Bronchialverzweigung  ist  die  Schleimhaut  blass ,  mit  wenig 
zähem  Schleim  belegt;  Bronchitis  findet  sich  nur  ausnahmsweise.  —  Die 
Aussenfläche  des  Herzbeutels  ist  zuweilen  aufl'allend  trocken,  seine  Innen- 
fläche, wie  die  Pleuren,  mit  sparsamer,  klebriger  Feuchtigkeit  überzogen, 
häufig  um  die  Herzbasis  hemm  stark  ecchymosirt.  Die  Venen  des  Her- 
zens sind  stark  gefüllt;  die  linke  HerzhälUe  ist  contrahirl,  derb,  fast  leer, 
die  rechte  stark  gefüllt  mit  schwarzrothen ,  weichen,  klumpigen  oder  gal- 
lertigen, speckhäutigen  Blutgerinnseln ;  selten  finden  sich  auch  im  Endocar- 
dium  kleine  Ecchymosen.  Die  Lungenarlerie  ist  voll  Blut,  die  Körperar- 
terien sind  eng  und  meistens  leer ;  doch  kann  sich  besonders  am  Anfang 
des  Aortensystems  auch  ziemlich  viel  dunkles  Blut  finden.  Die  Haupt- 
^enge  des  Blutes  des  ganzen  Körpers  ist  in  den  grösseren  Venenslämmeo 
angehäuft. 

§.  466.  Das  Peritonäum  zeigt  den  klebrigen  Ueberzug  wie  die  aoden 
serösen  Häute  und  ist  oft  mehr  oder  weniger  injicirt;  im  relroperitoniileB 
Bindegewebe  längs  der  Wirbelsäule  finden  sich  zuweilen  Ecchymosen.— 
Der  Magen  ist  oll  durch  Flüssigkeit  und  Luft  ausgedehnt,  seltener  eiNii&^ 
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birt  Seine  Veränderungen  sind  untergeordneter  Art  und  sehr  häufig  zeigt 
er  gar  nichts  Abnormes.  Die  Schleimhaut  ist  meist  nur  mit  zähem,  dickem 
Schleim  bedeckt  und  blass,  seltener  deutlich  acut  catarrhalisch  erkrankt, 
geschwollen ,  mit  stark  vortretenden  rosenrothen  Falten  und  mit  Punkten 
blutiger  Sufifusion  besetzt,  öfter  die  Zellhaut  venös  injicirt;  stellenweise 
Trübheit,  Lockerung,  Wulstung,  Erweichung  sind  wohl  cadaverisch.  — 
Der  Dünndarm  HHlt  alsbald  auf  durch  eine  rosen-  oder  hell-lilafarbene  Röthung, 
herrührend  von  dichter,  baumförmiger  Injection  der  feineren  Venennetze; 
er  ist  zusammengefallen,  schlaff,  mit  schwappender  Flüssigkeit  gefüllt,  de« 
ren  Durchscheinen  oR  stellenweise  ein  milchiges  Ansehen  gibt.  Die  In- 
jection ist  durchschnittlich  am  stärksten  bei  sehr  acut  verlaufenen  Fällen, 
deren  Obduction  bald  nach  dem  Tode  gemacht  wird;  bei  weniger  acut 
verlaufenen  Fällen  kann  der  Darm  ganz  blass  sein.  Der  Darm  enthält  in 
verschiedener  Menge  die  reiswasserartige ,  d.  h.  sehr  dünne ,  grauweisse, 
flockige ,  fast  geruchlose  Flüssigkeit ,  deren  nähere  Characlere  später  an- 
gegeben werden;  ausnahmsweise  ist  das  Contentum  nicht  wässerig,  son- 
dern dickschleimig,  stärkebreiartig,  in  andern  Fällen  blutig  gefärbt;  die 
Wände  des  Dünndarms  sind  ödematös  imbibirt,  weich  und  schwer,  die 
Querfalten  geschwollen.  Die  Färbung  der  Schleimhaut  ist  sehr  verschie- 
den, sie  kann  alle  Grade  der  Gefässfüllung ,  wirkliche  Anämie  (hier  und 
da  nach  sehr  schnell  erfolgtem  Tode),  ganz  normale  Färbung  (hell- 
rosa  mit  gelblich),  und  wieder  alle  Abstufungen  stellenweiser  streifiger  oder 
diffuser,  hellerer  oder  dunklerer  Injection  bis  zu  fleckiger,  selbst  Schuh- 
langer, schwaVzrother  blutiger  Suffusion  zeigen ;  am  häufigsten  ist  eine  ge- 
ringe Injection  der  Schleimhaut,  welche  im  Ileum  gegen  die  Klappe  hin 
stark  zunimmt.  Dabei  ist  die  Mucosa  meist,  mit  einer  ziemlich  dicken 
Schleimschicht  belegt ,  die  Darmzotten  gewulstet,  durch  Tränkung  mit  Ex- 
sudat und  Lockerung  der  Epithelien  strotzend,  letztere  auch  vielfach  abge- 
slossen,  die  Zotten  übrigens  blass  oder  injicirt,  auch  kleine  Blutexlrava- 
sate  enüialtend ;  die  Schwellung  der  Zotten  und  die  Lockerung  der  Epi- 
thelien gibt  der  Schleimhaut  oft  ein  sammtartiges,  aufgelockertes  Ansehen. 

Die  Drüsen  des  Dünndarms  zeigen  sich  sehr  oft  und  erheblich  ver- 
ändert. Schon  die  Brunner'schen  Drüsen  des  Duodenums  sind  oft  stark 
geschwellt,  noch  constanler  —  doch  keineswegs  ausnahmslos  —  sind  die 
Solitärdrüsen  des  Jejunum  und  noch  mehr  des  Ileum  zu  Hirsekorn-  bis 
Hanfkorn-,  selbst  Erbsengrossen  Knötchen  geschwellt,  iheils  weich,  mit  dün- 
ner Flüssigkeit  gefüllt  und  beim  Anstechen  collabirend,  theils  resistent,  mit 
einem  festen  Exsudat  gelullt ,  oft  auch  von  Gefässkränzen  umgeben. 
Dieselbe  catarrhalische  Schwellung  zeigen  sehr  häufig  die  Peyer'schen 
Drüsen,  meist  mit  körnigem  Ansehen  durch  Infiltration  einzelner  oder  vie- 
ler Follikel,  selten  als  gleichmässige,  Follikel  und  Zwischengewebe  betref- 
fende und  in  das  submucöse  Bindegewebe  zu  verschiedener  Tiefe  sich 
hineinerstreckende,  weissliche,  feste  Infiltration  (Böhm,  Reinhardt  und 
Leubuscher,  PirogofO»  welche  der  Typhusplaque  in  jeder  Beziehung 
sehr  nahe  steht.  Uebrigens  kann  die  Schleimhaut  um  die  Peyerschen  Drü- 
sen herum  gleichförmig  geschwellt  sein ,  so  dass  dieselben  leicht  vertieft 
erscheinen  oder  die  Schwellung  kann  nur  die  Fallen  betreffen  und  diese 
sich  wulstig  in  den  Drüsenkörper  hinein  erstrecken.  Sowohl  die  solitären 
als  die  aggregirten  Follikel  finden  sich  oft  geplatzt,  als  kleine  Löcher- 
chen;  das  Platzen  scheint  schon  während  des  Lebens  und  an  der  Leiche 
erfolgen  zu  können  und  gibt  den  Peyer'schen  Drüsen  zum  Theil  ein  reti- 
culirtes  Ansehen. 

Der  Dickdarm  ist  meistens  ganz  normal;  häufig  sticht  seine  blass- 
graue Färbung  lebhaft   von  der  dunkelrothen  am  Endstück  des  Ileum  ab 
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ood  die  Hyperinne  ereeheint  an  der  BaaliiD*Mheii  Klappe  wie  abge- 
•ebottteo ;  in  andern  Fallen  setzt  sie  sich  anf  den  Anfang  des  DidEdarBS 
fort  oder  ersebeint  aafs  Neue  im  Rectum  nnd  der  Dielidarai  zeigt  iber- 
baopt  caurrhalische  Verandernngen ;  doch  sind  die  Drusen  des  DickdarBS 
selten  mehr  erheblich  geschwollen.  Nur  ausnahmsweise  zeigt  der  Diek- 
dätm,  besonders  sein  unterer  Abschnitt,  schon  nach  dem  Sudiom  algidom, 
sebuppenförm^^es  fest  anhängendes  crouposes  Exsudat,  diphtheritisclie  Pro- 
eesse  mit  blutiger  SufTusion  und  Schwellung  der  Schletmhaot.  BoekeibB- 
dung,  Verschorfung und  UIceration,  kurz  dysenterische  Processe  (Pirogoff 
VL  A.).  Ein  solches  Auftreten  der  Cholera  In  Form  von  Dysenterie  kommt 
besonders  in  einzelnen  Epidemieen  (z.  B.  Petersburg  1848)  vor. 

Die  Mesenterialdrusen  sind  immer  nur  ma<(sig  geschwellt,  am  mei- 
sten da,  wo  auch  der  Dünndarm  die  meisten  Veränderungen  catarrfaaü- 
scher  Art  zeigt;  neben  starker  Betheiligung  der  Peyer*schen  Drüsen  soUen 
zuweilen  selbst  hyperämische,  der  markigen  Beschaffenheit  beim  Typbas 
sich  nähernde  Schwellungen  vorkommen;  gewöhnlich  sind  die  Drüsen  hell 
grauröthlich,  blassgelblich,  von  homogener  Schnittflache;  die  Chylosge- 
fasse  sind  leer  (Magen die). 

f.  467.  Die  Leber  ist  blutarm,  etwas  schlaff  und  trocken;  es  wurde 
Leucln  in  ihr  gefunden  (Staedeler).  Die  Gallenblase  ist  meist  mit  zäher, 
dunkler  Galle  gefüllt,  enthält  hier  und  da  aber  auch  bloss  etwas  Schleim 
oder  ist  leer  (selten) ;  beim  Druck  auf  die  Blase  fliesst  die  Galle  sogleich 
ins  Duodenum  ab,  so  dass  sich  in  der  Regel  keine  calarrhalische  oder 
spastische  Relention  an  der  Leiche  nachweisen  lässt ;  nur  ganz  ausnahms- 
weise findet  sich  ein  Schieimpropf  im  Choledochus.  —  Die  Milz  ist  klein, 
blutleer  und  schlaff,  die  Hülle  meist  leicht  gerunzelt,  die  Substanz  derb 
und  trocken  ;  nur  ganz  exceplionell  finden  sich  schon  einzelne  Stellen  von 
dunklem  Infarct.  —  Die  Nieren  sind  oft  von  ganz  normalem  Ansehen  for 
das  blosse  Auge,  zuweilen  geschwellt  und  dunkel  hyperämisch  oder  blut- 
arm, blass,  namentlich  die  Corticalsubslanz  schon  von  heller  gelblicher 
Farbe  und  auch  in  den  Pyramiden  derlei  Flecken  und  Streifen;  die  Pa- 
pillen derb,  weissiich ,  leicht  infillrirl,  hier  und  da  Harnsäure -Infarct  in 
denselben  (Bricquetund  Mignol).  Das  Microscop  zeigt  häufig  schon 
nach  zweitägiger  Dauer  der  Krankheil  Anfüllung  der  Harncanälchen  mit 
Faserstoffcylindern  und  abgestossenen  Epithelien,  Trübung  der  letzteren  durch 
viele  dunkle  Molecüle  und  stellenweise  deutliche  Verfettung  derselben. 
Nierenbecken  und  üreleren  enthalten  ein  dickschleimiges  Fluidum  (Massen 
abgcslossener  Epithelien)  und  ein  ähnliches  tritt  in  Menge  bei*  Druck  aus 
den  Nierenpapillen  hervor.  —  Die  Harnblase  ist  contrahirt  und  enthält 
eben  solchen  Schleim  oder  einen  Löffel  voll  blassen ,  trüben  Urin.  —  In 
der  Höhle  des  Uterus  findet  sich  sehr  häufig  einiger  Bluterguss,  die  Schleim- 
haut daselbst  und  in  der  Scheide  zeigt  oft  stellenweise  Röthung,  Schwel- 
lung und  Ecchymosirung,  auch  die  Ovarien  zeigen  öfters  Hyperämie  und 
Hämorrhagie,  namentlich  im  die  Graafschen  Follikel. 

§.  468.  So  sind  demnach  als  wesentliche  Merkmale  des  Leichenbe- 
ftindes  nach  dem  Anfalle  folgende  zu  betrachten:  Cyanose  der  Haut,  Blal- 
armuth  und  Trockenheit  der  meisten  Organe  mit  Ausnahme  des  Darms 
(und  des  Inhalts  der  Scliädelhöhle)  ,  Füllung  der  Venen  und  des  rechten 
Herzens  mit  schwärzlichem,  klumpigem  Blute ,  klebriger  Ueberzug  der  se- 
rösen Häute ,  Reiswasserfluidum  im  Darm ,  sehr  ausg:ebreileler  desquama- 
tiver Catnrrh  (Virchow)  des  Dünndarms,  oft  auch  des  Magens  und  Dick- 
darms, derselbe  l*rocess  in  den  Harnwegen  und   die  Leerheil  der  Ham- 
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blase.—  AHein  nicht  immer  ist  dieser  Leichenbefund  characteristisch  ausge- 
sprochen ;  viele  der  bezeichneten  Veränderunp^en  sind  zuweilen  kaum  ange- 
deutet und  der  Unterschied  von  Leichen  an  ünglücksßLUen.  Hämorrhagieen 
u.  dgl.  Gestorbener  ist  dann  nicht  scharf  anzugeben  ;  namentlich  können,  wie 
schon  Magen  die  bemerkt,  besonders  Ifei  sehr  schnellem  Verlauf  der  Cho- 
lera alle  Veränderungen  im  Darmanal  fehlen.  Indessen  sind  solche  Fälle 
doch  nur  Ausnahmen,  welche  zwar  für  Theorie  und  Praxis  der  Cholera 
wohl  beachtet,  aber  durchaus  nicht  so,  wie  es  schon  versucht  wurde,  ver- 
allgemeinert werden  dürfen.  Die  Charactere  der  „Choleraleiche**  sind  be- 
sonders da  oft  undeutlich  ausgesprochen,  wo  zuvor  Tuberculöse,  Typhus- 
kranke, Puerperalkranke  der  Cholera  erlagen  (C.  Hall  er);  hier  und  da* 
wurde  auch  die  Bemerkung  gemacht,  dass  die  allerersten  Fälle  einer  Epi- 
demie noch  nicht  in  ihrem  Aeussern  den  Choleratypus  und  noch  wenig 
Darmveränderun^;  zeigen  (J.  Meyer  aus  der  Berliner  Epidemie  von 
1855)*).  Auch  alte,  zuvor  geschwächte,  schon  der  Diarrhöe  erlegen e  Indi- 
viduen zeigen  nicht  den  Cholerahabitus;  solcher  ist  bei  ihnen  dann  auch 
nicht  zu  erwarten ,  da  ja  kein  wahrer  Anfall  vorausging.  — 

§.  469.  Der  Leichenbefund  nach  der  zweiten  Periode  der 
Cholera  (Reaction,  Typhoid,  Folgeleiden)  steht  dem  der  algiden  Periode 
noch  um  so  näher,  je  unvollständiger  eben  noch  die  Reaction  gewesen 
war;  in  der  Regel  entfernt  er  sich  erheblich  von  jenem.  Die  Befunde  fal- 
len auch  verschieden  aus,  je  nachdem  das  Reaclions- oder  Typhoidstadium 
länger  oder  kürzer  gedauert  hat,  sie  sind  zum  Theil  negative,  und  es 
lässt  sich  —  wie  b^im  zweiten  Stadium  des  Ileotyphns  —  kein  so  allge- 
mein zutreffendes  Bild  aufstellen,  wie  für  die  Leiche  nach  dem  Anfall.  Die 
Gestaltung  der  Fälle  ist  verschiedener,  dieLocal-Processe  sind  mannigfaltiger 
und  unbestimmter  und  hier  und  da  finden  sich  fast  gar  keine  solche  (bloss 
Anämie,  Blässe  aller  Theile,  Oedeme  u.  dergl.).  —  Im  Allgemeinen  lässt 
sich  folgendes  angeben. 

§.  470.  Die  Cyanose  fehlt  gewöhnlich  ganz;  massige  livide  Färbun- 
gen an  den  sonst  cyanotischen  Steilen  können  sich  finden,  wo  die  Reaction 
schwach  war  und  das  Typhoid  sich  sehr  rasch  aus  der  algiden  Periode 
entwickelte.  Ebenso  fehlt  der  starke  Collapsus  am  Aeussern  der  Leiche 
und  die  Starre  ist  geringer.  Die  Muskeln  und  alle  Theile  der  Leiche  sind 
wieder  mehr  durchfeuchtet,  Fuligo  der  Mundhöhle  findet  sich  öfters,  mehr- 
fache Eiterabsätze  (unter  der  Haut,  im  Bindegewebe,  in  der  Parotis  etc.) 
nur  in  seltenen  Fällen  und  mehr  nach  längerer  Dauer  der  Krankheil 
(Pyämie). 

In  der  Schädelhöhle  ist  die  venöse  Gefässfüllung  geringer  als  im 
Stadium  algidum;  dagegen  findet  sich  viel  öfter  starkes  Oedem  der  Pia, 
überhaupt  viel  Cerebrospinalfluidum ,  zuweilen  Hyperämie  des  Hirns  und 
der  Häute,  hier  und  da  Ecchymosen  in  diesen. 


•)  Iq  der  Cairiner  Epidemie  von  1850  halte  ich  Gelefcenheil ,  die  3  ersten  überhaupt 
an  der  Cholera  auf  einem  Fleck  Gestorbenen  zu  untcnmchen ;  diese  boten  äusser- 
lich  den  Cholerahabitus  im  exquisitesten  Masse.  —  W  i  11  i  g  k  (Prager  Vierteljahr- 
schr.  1850,  2.  p.l4)  fand  in  den  ersten  Fällen  der  Prager  Epidemie  von  1854  das 
Contentum  des  Darms  meist  nicht  reiswasserarlig ,  sondern  aus  einer  dicklichen, 
blutig  gcHirbten  Flüssigkeit  oder  fast  aus  reinem  Blute  bestehend;  die  Schleimhaut 
und  ihre  Orriscn  waren  stark  geschwollen,  injicirt  und  ccchymosirt  (lebhafte  active 
Congestion).  —  Eine  weitere  Verfolgung  des  Leichenbefundes  der  ersten  To- 
desfälle scheint  mir  sehr  interessant.  — 
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Im  Larynx  findet  sich  in  einzelnen  Fällen  serös-eilrige  Infiltration  der 
Schleimhaut,  auch  diphtheritische  Processe.  Die  Brustorgane  zeigen  häufig 
Veränderungen.  Hier  und  da  kommt  Pleurilis  mit  eitrigem  Exsudat  vor. 
vielleicht  als  metastatischer  Process  (bei  Pyämie),  öfter  zusaramenhängend 
mit  Erkrankung  der  Lunge.  —  Die  Lunge  ist  wieder  blutreicher,  nicht 
seilen  ganz  oder  stellenweise  wirklich  hyperämisch,  öfters  zeigt  sie  starke 
Hypostasen  und  ausgebreitetes  Oedem.  Ein  stark  urinöser  Geruch  der 
Lungen  nach  urämischen  Fällen  wurde  von  mehreren  zuverlässigen  Be- 
obachtern bemerkt.  —  Relativ  häufig  sind  hämorrhagische  Infarcte  oder 
viel  Blut  einschliessende  lobuläre  Infiltrationen,  welche  ofl  auch  erblassen, 
als  grau  hepatisirte  Stellen  sich  vorfinden  und  zuweilen  vereitern  oder 
verjauchen.  Auch  lobäre  Pneumonieen  sind  nicht  seilen,  von  bald  fester, 
derber,  bald  mehr  gelatinöser  und  schlaffer  Beschaffenheit  Bronchitis 
massigen  Grades  ist  häufig,  sehr  ausgedehnte  capillare  Bronchitis  selten, 
sehr  selten  diphtheritische  Processe  in  den  Bronchien.  —  Das  Herz  zeigt, 
wenn  der  Tod  früh  nach  dem  Stadium  algidum  erfolgte,  noch  immer  üeber- 
füllung  seiner  rechten  Hälfte  nebst  den  Venen ;  öfters  auch  findet  sich  Im- 
bibitionsröthe  der  Innern  Herz-  und  Gerässhäute,  hier  und  da  Fibringerin- 
nung auf  den  Herzklappen.  Das  Blut  ist  ofl  noch  dick,  öfter  wieder  dün- 
ner und  namentlich  heller  gefärbt 

§.  471.  In  der  Unlerleibshöhle  fällt  nicht  mehr  die  rosenrothe  Fär- 
bung der  Gedärme  auf  und  das  Perilonäum  ist  wieder  von  normaler  Feuch- 
tigkeit —  Frische  Peritonitis  findet  sich  wie  der  analoge  Process  an  der 
Pleura,  sehr  selten  metasiatisch  oder  von  Entzündung  des  Darms  aus  ent- 
standen.  —  Der  Magen  bietet  nichts  Erhebliches,  zuweilen  Catarrh  oder 
Pigmenlirung;  Magencroup  wurde  schon  —  als  Rarität  —  beobachtet 
(Pirogoff  u.  A.).  —  Die  Häute  des  Dünndarms  sind  nicht  mehr  wäs- 
serig imbibirt;  er  enthält  keine  Reiswassertranssudate  mehr,  dagegen  mehr 
Gas  als  früher,  vielen  stark  gallig  gefärbten  Schleim  der  Innern  Oberfläche 
anklebend  und  flüssige  oder  breiige ,  gallige  Stoffe ,  der  Dickdarm  öfters 
schon  feste  Fäces.  —  Die  Dünndarmschleimhaul  zeigt  nicht  selten  gar 
keine  Erkrankung,  oder  nur  stellenweise  Spuren  der  rückgegangenen  Hy- 
perämie, grauröthliche  oder  schiefergraue  Färbung,  gröbere  Injection,  noch 
einige  Schwellung,  auch  leichte  Pigmenlirung  der  Zotten  und  Drüsen,  re- 
ticulirte  Beschaffenheit  der  Peyer'schen  Platten;  stellenweise  kann  dann 
die  Dünndarmschleimhaut  der  Zotten  ganz  verlustig  sein  und  nach  längerem 
Veriauf  mit  Marasmus  findet  sich  öfters  bedeutende  florartige  Verdün- 
nung sämmtlicher  Darmhäute. 

Sehr  oft  aber  finden  sich  neue  Erkrankungen  der  Schleimhaut  odw 
Weiterentwicklungen  schon  im  Stadium  algidum  begonnener  Processe.  Die 
Querlalten  des  Ileum  sind  oft  stark  geröthet,  geschwollen  ,  blutig  Imbibirt, 
oder  blass,  mit  starrem  Exsudat  in  der  Schleimhaut  durchdrungen  —  diph- 
theritische Processe.  welche  sehr  oft  zu  oberflächlicher  Verschorfung,  Ab- 
stossung.  zu  UIceralionen  mit  flachen,  weichen,  blutigrothen  Rändern,  in  sehr 
seltenen  Fallen  hieraus  selbst  zur  Perforation  der  Darmhäute  (Hamer- 
nyk)  führen.  Im  Dünndarm  finden  sich  derlei  Veränderungen  hauptsäch- 
lich in  der  Nähe  der  Klappe;  das  Conlentum  des  Darms  ist  dabei  meist 
stark  blutig  gefärbt.  Oft  aber  bestehen  dieselben  neben  jenen  oder  allein, 
unlergeordnet  oder  noch  viel  stärker  entwickelt  im  Dickdarm,  namentlich 
im  Coecum  und  Rectum,  bald  an  den  Vorsprüngen  der  Fallen,  bald  an  lu- 
regelmässigen  Stellen  und  bieten  hier  vollends  ganz  das  Bild  der  dysen- 
terischen Processe  dar  (blutige  Imbibition  und  Schwellung  der  ScUetm- 
haul,  Buckclbildung   durch    seröse  Infiltration  des  sabmacösen  StrUBBt; 
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Verscbwärung  mit  hier  und  da  verjauchlen  Rändern ,  zuweilen  eroupöses 
Exsudat  in  grossen  Platten  und  Membranen  —  Pirogoff,  Wedl  u.  A.).  Alle 
diese  diphtheritischen  Processe  ünden  sich  vornemlich  nach  wohl  ent- 
wickeltem Typhoid ,  aber  auch  hief  durchaus  nicht  constant ;  sie  sollen 
in  einzelnen  £pidemieen  besonders  häufig  (Berlin  und  Petersburg  1848),  in 
andern  auffallend  selten  (Berlin  1852)  gewesen  sein. 

Was  die  Drüsen  betrifft,  so  kam  als  seltener  Befund  schon  Ver- 
schwärung  der  Brunner'schen  Drüsen  des  Duodenum  vor  (Güter bock). 
Häufiger  ist  Uiceration  der  Solitärdrüsen  des  Dickdarms  —  eine  weitere 
Analogie  mit  der  Ruhr ;  hier  und  da  —  freilich  sehr  selten  —  kommt  auch 
Uiceration  der  Follikel  der  Peyer'schen  Plätten  vor  (P  i  r  o  g  o  f  f,  W  e  b  b  u.  A.), 
welche  der  des  Typhus  zum  Verwechsein  ähnlich  sein  kann,  wie  denn  auch 
noch  in  dieser  Periode  die  Peyer'schen  Platten  öfters  typhusähnlich,  mit 
trockenem  festem  Exsudat  infiltrirt  und  dunkel  pigmentirt  oder  reticulirt 
sich  finden.  —  Die  FoUicularverschwarung  kann  sich  als  eigentliche  Nach- 
krankheit fortsetzen  und  die  Grundlage  der  fortdauernden  Diarrhöen  und 
des  Cboleramarasmus  werden. 

§.  472.  Die  Leber  ist  nach  dem  Tod  im  zweiten  Stadium  wieder 
blutreicher,  dunkler,  die  Gallenblase  nicht  mehr  so  gefüllt  wie  früher;  zu- 
weilen  findet  sich  starker  Catarrh  derselben,  Anfüllung  mit  einer  dün- 
nen, schleimigen  Flüssigkeit,  hier  und  da  auch  Ecchymosirung  und 
diphtheritische  Processe,  selbst  mit  Verschwärung  und  Durchbohrung 
(PirogofO*  Catarrh  der  Gallenwege,  noch  seltener  Gtoup  derselben 
scheint  auch  den  ganz  ausnahmsweisen  Fällen  von  Icterus  als  Nach- 
krankheit der  Cholera  zu  Grunde  zu  liegen.  —  Die  Milz  ist  nicht  mehr 
so  klein  und  derb,  wie  im  Stadium  algidum,  sie  ist  von  normaler  Grösse, 
dunkler  Färbung  und  meist  ziemlicher  Weichheit;  einige  Schwellung,  hä- 
morrhagische Infarcte  oder  entfärbte  Fibrinkeile  finden  sich  nicht  allzu  sel- 
ten. —  Die  Nieren  zeigen  zwar  keine  absolut  constante  Veränderung, 
aber  doch  fast  immer  mehr  oder  weniger  Erkrankung  als  Fortsetzung  und 
höheren  Grad  der  im  Stadium  algidum  begonnenen  Processe.  Es  sind  In- 
filtrationen des  Nierengewebes  in  verschiedenen  Stadien  und  verschiede- 
ner Ausbreitung,  bald  noch  mit  Hyperämie,  ziemlicher  Schwellung,  bald 
mit  ausgebreiteter  fettiger  Entartung  ohne  Volumszunahme,  mit  Fibrincy- 
lindern,  Blut  in  den  Harncanälchen  etc.,  kürs  verschiedene  Gestaltungswei- 
sen der  sogen.  Brighfschen  Erkrankung;  meist  neben  Pyelitis  und  Ca- 
tarrh der  gesammten  Harnwege;  nur  selten  kommen  keilförmige  InfarjCte, 
denen  der  Milz  analog,  vor.  —  Die  Harnblase  enthält  meistens  wieder 
Urin;  hier  und  da  kommen  auch  auf  ihrer  Schleimhaut  diphtheritische« 
Processe  vor.  Sehr  oft  aber  ist  dies  der  Fall  auf  der  Uterin-  und  Scbei- 
denschleimhaut,  in  letzterer  mehr  in  ihrem  obern  Abschnitt,  doch  zuwei- 
len auch  schon  am  Eingang,  öfters  mit  daraus  sich  ergebender  Verschwä- 
rung. 

3)  Analyse  der  einzelnen  Phänomene  der  Cholera. 

§.  473.  Drei  Hauptreihen  von  Erscheinungen  stehen  bei  der  Cho- 
lera sowohl  für  das  Verständniss  des  Processes  als  für  die  praktischen 
Zwecke  im  Vordergrund:  solche,  welche  vom  Darm,  solche,  welche  von  der 
Orculation  und  Respiration,  und  solche,  welche  von  den  Nieren  ausgehen. 
^"^^  dieta  Siöruni^eD  unter  sich  zusammenhängen  und  in  welchem  Ver- 
'^anxen  des  Processes  stehen,  wird  unten, erörtert  wer- 
inl 
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1)  der  gesammte  Digestionsapparat  als  ein  Hauptheerd  and 
Ausgangspunkt  der  Erkrankung.  Seine  Schleimhaut  ist  der  Sitz  einer  stür- 
mischen und  profusen  Transsudation ,  der  wesentlichsten  Locaiisation  des 
Choieraprocesses. 

a)  Die  Zustande  der  Zunge  sind  von  ziemlich  untergeordnetem  In- 
teresse. Im  Anfall  nimmt  sie  an  der  Cyanose  und  Abkühlung  der  peri- 
pherischen Organe  Antheil,  sie  ist  feucht  und  kühl,  in  schweren  Fällen 
dunkeicyanotisch,  schwarzblau,  übrigens  meist  breit  und  platt,  dick  weiss 
oder  grau  belegt  In  den  typhoiden  Zuständen  ist  eine  trockene,  rothe 
oder  braune,  krustige,  oft  geschwollene  Zunge  die  Regel;  sie  reinigt  sich 
schnell  in  der  Reconvalescenz.  —  Im  Pharynx  und  Oesophagus  finden 
sich  in  den  typhoiden  Zuständen  zuweUen  diphtheritische  Exsudationen  und 
Geschwüre,  hier  und  da  auch  Eiterbildung  in  den  Tonsillen. 

Der  Appetit  während  der  prodromalen  Diarrhöe  oft  wohl  erhalten, 
schwindet  natürlich  vollständig  mit  Eintritt  des  Anfalls;  ein  schiechter  Ge- 
schmack ist  hiebei  immer  vorhanden,  bleibt  aber  neben  den  sonstigen 
schweren  Störungen  unbeachtet.  Der  Durst  steigert  sich  mit  dem  Fort- 
gang des  Anfalls;  er  ist  mitunter  geradezu  unersättlich,  beruht  wohl  vor- 
zugsweise auf  dem  starken  Wasserverlust  aller  Körpergewebe,  aber  auch 
auf  Hitzeempfindung  in  der  Hagengegend;  Kranke  mit  wenig  Ausleerungen 
können  doch  starken  Durst  zeigen.  Er  ist  auch  im  Typhoid  noch  relativ 
beträchtlich,  mitunter  selbst  noch  in  der  Reconvalescenz  stark. 

b)  Die  Resorbtion  im  Magen  undDarm  ist  während  des  Anfalls 
sehr  beschränkt,  hier  und  da  ganz  aufgehoben  und  scheint  mit  dem  Nach- 
lass  der  Transsudation  lebhaft  einzutreten.  Hti bbenet*),Duchaussoy**), 
auch  Wagner***)  haben  gezeigt,  dass  theils  die  sonst  auffälligen  Wirkungen 
einzelner  Stoffe,  der  Belladonna,  des  Strychnin  u.  dergl.  im  Anfall  inner- 
lich gegeben,  ausbleiben,  (während  sie  im  Blute  selbst  ebenso  wirksam 
sind  wie  sonst,  Belladonna  z.  B.  ins  Blut  injicirt  alsbald  die  Pupillen  di- 
latirt)  und  dass  sie  dann  erst  in  der  Reaction  kommen,  theils  dass  leicht 
resorbirbare  Substanzen,  Kaliumeisencyanür,  Jodkalium  etc.  im  Anfall,  be- 
sonders aber  in  den  asphyctischen  Zuständen  gegeben,  nur  selten  im  Blut 
oder  Urine  zu  finden  waren.  Es  dürile  hieraus  eine  geringe  Wirkung  der 
Medicamente  auf  der  Höhe  des  Anfalls  sich  ergeben,  aber  auch  die  Mög- 
lichkeit einer  plötzlichen,  übermässigen  Wirkung  derselben  bei  rascher 
Resorbtion  vieler  liegengebliebener  Gaben  in  der  Reaction.  Doch  bedarf 
dieser  Punkt  noch  vieler  weilerer  Untersuchungen;  in  den  Dejectionen  kom- 
men die  genossenen  Getränke  nicht  nach  Farbe  und  Geruch  erkennbar 
zum  Vorschein ;  was  also  nicht  erbrochen  wird ,  dürfte  doch  zum  Theil 
resorbirt  werden. —  Auch  die  Empfindlichkeit  der  Magenschleimhaut  scheint 
im  Anfall  abgestumpft;  scharfe  Dinge,  Liq.  ammon.  caust  u.  dergl.  machen 
kein  Brennen;  die  mögliche,  starke  Verdünnung  durch  den  Mageninhalt 
kommt  hier  indessen  auch  in  Betracht  — 

Die  Magenverdauung  ist  natürlich  im  Anfall  gänzlich  unterbro- 
chen, und  da  die  Cholera  'sehr  häufig  während  der  Verdauungsperiode 
beginnt,  so  findet  man  oft  nach  mehrtägiger  Dauer  der  Krankheit  im  Ma- 
gen noch  unverdaute  Speisereste;  diess  zuweilen  selbst  nach  häufigem 
Erbrechen.  Solche  Reste  können  dann  auch,  ganz  unerwarteter  Weise, 
noch  spät  durch  Erbrechen  entleert  werden;  auch  sollen  sie  den  Pyloms 
pflropfartig  verlegen  können  (Pirogoff). 


*)  L  c.  p.  23. 

**)  Gazette  des  h6pitaax.  1S54.  S8.  168. 
^)  Hirich,  Schmidt*!  Jahrb.  Bd.  88.  p.  249. 
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^  §.  474.   Das  wichtige  Symptom  des  Erbrechens  im  Anfall  ist  nicht 

ganz  constant,  aber  sicher  in  mehr  als  %o  ^^^  Fälle  vorhanden;  wo  es 
fehlt,  ist  doch  wenigstens  Uebelkeit  und  Aufslossen  da.  Das  Erbre- 
chen kommt  meist  wenige  Stunden  nach  der  ersten  Ausleerung,  zuwei- 
len aber  auch  gleich  mit  den  ersten  dünnen  Stühlen,  sehr  selten  schon 
vor  dem  charakteristischen  Durchfall.  Es  wiederholt  sich  bald  nur  einige- 
mal, bald  10  und  20mal  in  24  Stunden;  sehr  selten  wird  es  enorm  häufig, 
immer  aber  ist  es  höchst  ermattend;  sehr  reichliches  Erbrechen  kommt 
nur  vor,  wo  der  Magen  sehr  viel  Flüssigkeit  enthält;  vieles  und  rasches 
Trinken  steigert  es.  —  Der  Act  des  Erbrechens  geht  meist  ohne  alle  An- 
strengung vor  sich ,  nach  dem  Trinken ,  nach  einer  Bewegung  u.  dergl. ; 
oft  wird  eine  Menge  Flüssigkeit  auf  einmal  aus  weit  geöffnetem  Mund  wie  im 
Strom  ergossen.  Anfangs  ist  das  Erbrechen  selten  schmerzhaft,  wirkt  viel- 
mehr oft  erleichternd  auf  die  Oppression ;  später  kommen,  wie  sonst  nach 
starkem  und  wiederholtem  vomitus,  zunehmende  Schmerzen  in  der  Herz- 
grube und  im  Bauch;  mit  steigendem  algor  wird  das  Erbrechen  seltener 
und  hört  sehr  oft  ganz  auf. 

Das  Erbrechen  enthält  Anfangs  Speisereste  und  seine  Reaction  ist  dem- 
gemäss  sauer;  später  besteht  es  zu  grossem  Theil  aus  den  genossenen 
Getränken  und  variirt  daher  vielfach  nach  deren  Beschaffenheit.  Indessen 
wird  durch  das  Erbrechen  auch  wirkliches  Transsudat  aus  Magen  und 
Dünndarm  entleert,  denn  man  findet  Harnstoff  und  kohlensaures  Ammo- 
niak in  ihm  (C.  Schmidt).  So  erscheint  es  denn  auch  sehr  häufig  als 
„reiswasserartige*'  Flüssigkeit,  weisslich  trübe  oder  etwas  grünlich,  von 
sehr  niederem  specifischen  Gewicht,  meist  neutral  oder  alcalisch  reagirend; 
von  Ei^eiss  und  Gallenfarbstoff  enthält  es  höchstens  Spuren,  es  iehlt  ihm 
auch  die  eigenthümliche,  durch  Salpetersäure  sich  rosenroth  färbende  Sub- 
stanz der  Cholerastühle,  es  enthält  viel  weniger  Salze  (Kochsalz)  und  mehr 
unzersetzten  Harnstoff  und  ist  im  Allgemeinen  noch  ärmer  an  festep  Stoffen 
als  diese  (C.  Schmidt).  Ebenso  im  Wesentlichen  ist  die  Flüssigkeit  im 
Magen  nach  dem  Tode  beschaffen. 

Das  Erbrechen  im  Anfall  iät  prognostisch  nicht  von  sehr  grosser  Er- 
heblichkeit; es  sind  mitunter  gerade  schwere  Fälle«  in  denen  es  ganz  fehlt, 
längere  Dauer  des  Erbrechens  im  Anfall  gilt  im  Allgemeinen  eher  als  gün- 
stig und  es  ist  nicht  erwünscht,  wenn  das  Erbrechen  auf  einmal  aufhört 
ohne  Abnahme  der  andern  Erscheinungen;  doch  hat  längeres  Erbrechen 
oft  bedeutende  SchmerzhaRigkeit  und  lästigen  Singultus  zur  Folge.  —  Das 
selten  vorkommende  blutige  Erbrechen  ist  von  ganz  schlimmer  Bedeutung. 

In  der  Reaction  und  im  Typhoid  kommen  zuweilen  anhaltende  Schmer- 
zen im  Epigastrium  und  sich  fortsetzendes,  schleimig -galliges  Erbrechen 
vor,  zum  mindesten  eine  lästige,  in  manchen  Fällen  wahrscheinlich  urämi- 
scher Entstehung  eine  gefährliche  Erscheinung.  Es  enthält  hier  zuweilen 
kohlensaures  Ammoniak.  Der  gegen  Ende  des  Anfalls  oder  in  der  Reac- 
tion häufig  vorkommende  Singultus  ist  mitunter  äusserst  hartnäckig  und 
beschwerlich,  aber  selten  von  ernster  Bedeutung. 

§.  475.  c)  Der  Unterleib  ist  meist  schon  nach  kurzer  Dauer  des 
Choleraanfalles  klein,  flach,  weich,  knetbar,  bei  Druck  schwappend  oder 
kollernd,  das  Epigastrium  zuweilen  stark  eingesunken.  Die  Percussion  er- 
gibt ziemlichen  Luflgehalt  im  Magen,  während  nach  abwärts  und  in  den 
Seitengegenden  des  Bauches  der  Schall  ganz  matt  ist;  Gase  gehen  auch 
meist  erst  mit  dem  Nachlass  des  Anfalls  ab.  Starker  Meteorismus  des 
Bauches  ist  im  Anfall  sehr  selten,  kommt  aber  in  schweren  asphyctischen 
Zuständen  je  und  je  vor  (Reinhard  und  Leubuseher)«  —  Die  Bauab.- 
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schmerzen  sind  im  Ganzen  relativ  sehr  massig  für  einen  so  rasch  and 
profus  vorsieh  gehenden  Transsudalionsprocess;  Druck-,  Spannungs-  nnd 
Hitzegefühie  um  den  Nabel  und  im  ganzen  Bauch  begleiten  indessen  fast 
immer  den  Eintrill  der  charakteristischen  Ausleerungen,  zuweilen  sind  sie 
sehr  heftig;  für  Druck  ist  der  Bauch  meist  nur  massig  empfindlich.  Hier 
und  da  sind  die  Bauchmuskeln  krampfhaft  afQcirt;  dann  fühlt  sich  der 
Unterleib  eingezogen,  hart,  rigid  an  und  ist  sehr  schmerzhaft 

In  den  typhoiden  Zuständen  kommt  oft  Heteorismus  und  Empfind- 
lichkeit der  Ileocoecalgegend  oder  des  ganzen  Unterleibs  vor  (secundäre 
Processe  im  Darm). 

§.  476.  d)  Fast  die  wichtigste  Erscheinung  der  Cholera  ist  die 
Diarrhöe.  Insbesondere  sind  die  plötzlich  copiös  werdenden,  oft  und 
rasch  hinter  einander  entleerten,  molken-  oder  reiswasserartigen ,  unge- 
färbten oder  hellgelbgrünlichen  Ausleerungen  so  charakteristisch,  dass  man, 
trotz  einzelner  Ausnahmen,  im  Allgemeinen  (mit  einzelnen  älteren  Beob- 
achtern und  Reinhard  und  Leubusch  er)  die  Diagnose  der  (wirklichen) 
Cholera  von  der  Anwesenheit  dieser  Stühle  mit  Recht  abhängig  machen 
kann.  Diese  Ausleerungen  beginnen  sehr  häufig  in  der  Nacht,  konunen 
Anfangs  alle  10  Minuten  bis  alle  halbe  Stunden,  unter  fortdauernder  Uebel- 
keit,  aber  meist  massigem  Schmerz  um  den  Nabel,  der  später  wieder  auf- 
hört Sie  werden  leicht  und  rasch  entleert,  gehen  in  späterer  Zeit  öfters 
ganz  unwillkührllch  (paralytische  Zustände)  oder  wenigstens  unbeachtet 
ins  Belt,  lassen  meist  bald,  schon  zur  Zeit,  wenn  sich  die  Krämpfe  stär- 
ker entwickeln,  an  Frequenz  und  Menge  sehr  nach,  und  hören  in  vielen 
schweren  Fällen  —  es  scheint,  wo  eben  die  starke  Bluteindickung  keine 
weitere  Transsudation  gestattet  —  nach  einigen  Stunden  schon  ganz  aui 

Die  eigentlichen  Reiswasserstuhle  sind  zuweilen  wasserklar,  öfter 
trübe  durch  hellgraue  Flocken,  welche  sich  beim  Stehen  als  lockerer 
Bodensatz  niederschlagen  und  aus  Schleim  und  abgestossenen  Darmepi- 
thelien  bestehen ;  lelzlere  erscheinen  bald  noch  wie  im  Zusammenhang  von 
den  Darmzotten  abgestreift,  bald  vereinzelt;  oft  findet  man  nur  sehr  we- 
nige unversehrte  Epithelialzellen ,  sondern  nur  einen  schleimigen  Detritus 
derselben.  —  Die  Flüssigkeit  zeigt  gar  keinen  Fäcalgeruch,  seilner  riecht 
sie  faulig,  öRer  hat  sie,  frisch  entleert,  einen  sehr  entschieden  spermati- 
schen Geruch  (solcher  soll  zuweilen  auch  am  Athem  der  Kranken  zu  be- 
merken sein).  Bei  ihrer  Zersetzung  scheinen  sich  eigenthümliche  RiechstofTe 
zu  entwickeln.  (Thiersch.)  Sie  reagirt  alcalisch  und  zeichnet  sich  in 
chemischer  Beziehung  durch  den  sehr  bedeutenden  Wassergehalt  und  die 
sehr  geringe  Menge  (1  —  2  Procent)  fester  Bestandtheile  aus.  Unter  den 
letzteren  sind  wieder  die  anorganischen  StofiTe  ganz  überwiegend,  haupt- 
sächlich Kochsalz,  nächstdem  kohlensaures  Ammoniak  (HarnstofT  fehlt  in 
der  Regel  ganz,  zuweilen  finden  sich  Spuren),  auch  phosphorsaures  Na- 
tron (keine  Kalisalze,  oder  nur  Spiven).  Von  organischeo  Bestandtheilen 
findet  sich  nur  sehr  wenig  Eiweiss  (zuweilen  keine  Spuren,  mehr  dagegen 
—  nach  Güterbock  —  bei  etwas  vorgeschrittener  Krankheit)  und  ein 
durch  Salpetersäure  sich  röthender  Extraclivstoff.  Das  Hicroscop  zeigt  %iel 
Tripelphosphatcrystalle,  öRers  Haufen  von  Pilzsporen  und  Vibrionen.  Diese 
sowohl,  als  öfters  vorfindige  veränderte  Amylumkörper,  Helmintheneier 
u.  dergl.  sind  schon  oft  als  „Cholerakörper,  Cholerazellen,  Choleratbjere" 
verkündigt  worden.  Gallensloffe  sind  in  der  Regel  nicht  nachiaweisei; 
die  von  Ayre  (1842)  angegebene  Anwesenheit  von  Harnsäure  in  den  Aoi- 
leerungen  ist  seither  nicht  weiter  ermittelt  worden,  der  von  Herapatb 
dargestellte  eigenthümliche,  sehr  stark  und  fibel  riechende  Extraecimof 
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nicht  näher  bekannt  —  Es  erhellt  hieraus,  wie  das  Choleratranssudat  zu 
den  allerverdünntesten  und  an  organischen  Stoffen  ärmsten  Flüssigkeiten 
des  Körpers,  ungefUhr  analog  der  Flüssigkeit  des  Hydrocephalus  (Dun- 
das-Thomson),  gehört  und  wie  irrig  die  älteren  Ansichten  waren,  die 
dasselbe  für  ausgetretenes  Blutserum  hielten*  —  Die  Beschaffenheit  des  in 
dem  Darm  der  Leiche  sich  findenden  Transsudats  stimmt  in  allem  Wesent- 
lichen mit  der  der  Dejectionen  überein;  doch  soll  im  Duodenum  in  dem- 
selben öfters  noch  Galle  sich  finden,  welche  weiter  abwärts  bei  der  star- 
ken Verdünnung  nicht  mehr  bemerklich  wird  (Wedl);  auch  findet  sich 
hier  im  obersten  Dünndarm  oft  saure  Reaction,  und  man  kann  oft  deutlich 
erkennen,  wie  der  Darminhalt,  im  Duodenum  noch  dickschleimig,  fast 
breiig,  im  Fortgang  des  Darmcanals  durch  immer  dazukommendes  wässe- 
riges Transsudat  stärker  verdünnt  wird.  Die  Epithelien  in  der  Flüssigkeit 
des  Dünndarms  sind  meist  an  der  Leiche  noch  unversehrter,  als  in  den 
Dejectionen;  zuweilen  findet  sich  auch  eine  Menge  abgestossener  Darm- 
zotten selbst  (Pacini  u.  A.)* 

§.  477.  Von  den  bisher  beschriebenen  „Reiswasserstühlen''  kommen 
nun  im  Anfall  selbst  schon  mehrfache  Abweichungen  von  Sehr  selten 
kommt  eine  zwar  gallenlose  und  copiöse,  aber  von  Anfang  an  dickschlei«* 
mige,  kleisterartige  Beschaffenheit  der  Ausleerungen  vor;  Öfter  findet  sich 
solche  im  Darm  der  Leiche,  namentlich  in  einzelnen  Fällen  nach  sehr 
raschem  Verlauf.  Selten  auch  sind  die  Fälle,  wo  die  Ausleerungen  wäh- 
rend des  ganzen  Anfalls  bis  zur  Asphyxie,  ja  bis  zum  Tode  fäculent  blei- 
ben; sie  betreffen  meist  alte  und  geschwächte  Personen,  wo  eben 
schon  zur  Choleradiarrhöe  baldiger  Coliapsus  tritt.  Häufiger  (circa  bei 
V5  —  %  der  schwereren  Fälle)  dagegen  ist  die  Blutbeimischung  zu  den 
Stühlen,  schon  im  Anfalle,  bald  (6  — 12  Stunden)  nach  den  ersten  Aus- 
leerungen. Bei  geringem  Blutgehalte  erscheinen  die  Stühle  fleischwasser- 
artig  und  die  Flocken  in  ihnen  blassroth  gefärbt,  bei  reichlichem  bekommt 
die  Ausleerung  eine  gleichförmig  orange-,  rothbraune,  chocolatbraune  Fär- 
bung; der  Geruch  ist  hiebei  oft  widrig,  faulig.  Diese  erheblichen  Blutun- 
gen im  Anfalle  beruhen  auf  heftiger  Hyperämie  der  Darmschieimhaut,  oft 
mit  blutiger  Suffusion  in  derselben,  die  (häufigeren)  Blutungen  im  Typhoid 
gewöhnlich  auf  den  diphtherischen  Processen.  Sonst  hören  in  der  zweiten 
Periode  bei  rasch  und  günstig  vorschreitender  Reaction  die  Diarrhöen  ganz 
auf,  der  Stuhl  bleibt  oft  1  —  2  Tage  ganz  aus  und  dann  kommt  eine  breiige 
gallige  Ausleerung;  bei  der  protrahirten  Reaction  dauert  meistens  mehr 
oder  weniger,  wieder  gallig -gefärbte  Diarrhöe  fort. 

Was  endlich  die  Cholerafälle  ohne  alle  Ausleerungen,  die  Cholera 
sicca,  betrifft,  so  ist  deren  Vorkommen  überhaupt  nicht  in  Abrede  zu  stel- 
len; es  steht  aber  schon  seit  den  Moskauer  Beobachtungen  (1830.  Jähni- 
chen)  fest,  dass  hier  dennoch,  wie  die  Untersuchung  des  Unterleibs  und 
die  Obduction  ergeben,  die  seröse  Transsudation  in  den  Darm  erfolgt,  aber 
nicht  ausgeleert  worden  ist.  Man  wird  diess  wesentlich  als  Ergebniss  eines 
paralytischen  Zustandes  der  Darmmusculatur  zu  betrachten  haben  (in  ein- 
zelnen Fällen  Krampf  des  rectum?).  Zuweilen  aber  scheint  auch  die  Trans- 
sudation eine  sparsamere  als  sonst  oder  eine  bloss  schleimige  zu  sein 
(Parkes)*  Die  in  dieser  Weise  verlaufenden  Fälle,  wo  die  Erscheinungen 
des  Choleraanfalles  ohne  Ausleerungen  kommen,  sind  immer  durchaus  un- 
günstig; sie  kommen  namentlich  bei  alten,  geschwächten  Individuen  vor, 
bei  denen  es  nur  eine  geringe  Menge  Transsudat  durch  den  Darm  bedarf, 
HD  die  tiebtcfn  Schwächezustände  herbeizuführen. 
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§.  478.  In  prognostischer  Beziehung  bietet  das  Verhalten 
der  Ausleerungen  viel  Wichtiges  dar.  Am  besten  sind  im  Anfall  noässig 
frequente,  wässrige,  aber  doch  noch  Spuren  galliger  Färbung  tragende 
Stühle;  sehr  copiöse  Stühle  sind  ungünstig,  da  sie  meistens  bald  starke 
Blutein dickung  nach  sich  ziehen.  Andererseils  ist  sehr  sparsames  Erbre- 
chen und  Diarrhöe  bei  sonst  stark  entwickelten  Symptomen  meistens  un- 
günstig und  d^s  plölzliche  Aufhören  der  Ausleerungen,  bei  noch  vollem, 
schwappendem  Bauch  und  ohne  sonstige  Milderung  der  Symptome  ist  ein 
schlimmes  Zeichen.  Von  sehr  schlechter  Prognose  sind  die  blutigen  Aus- 
leerungen; es  sind  diess  meist  Fälle  mit  ausgebildeter  Asphyxie,  von 
denen  nur  Wenige  genesen.  —  Wiederkehrender  Gallengehalt  der  Aus- 
leerungen ist  zwar  sehr  günstig,  doch  schliesst  er  den  Eintritt  des  Ty- 
phoids noch  nicht  aus.  In  der  Reaction  gilt  eigentliche  Verstopfung  für 
ungünstiger,  als  noch  fortbestehende  massige  Diarrhöe.  Im  Typhoid  ist 
der  Blutgehalt  der  Stühle  gleichfalls  von  ganz  schlechter  Prognose. 

§.  479.    Welche  Zustände   der  Darmschleimhaut   sich  nach 
allen  diesen  Transsudationen  in  der  Leiche  finden  ,  ist  oben  ($.  466)  be- 
schrieben worden;   es  ist  aber  nothwendig,   über  das  Verhältniss  dieser 
anatomischen  Veränderungen  zu  den  Darmsymptomen  während    des  Le- 
bens etwas  zusagen.  —  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  ein  grosser  Theil  der 
an  der  Leiche  bemerklichen,  für  das  Stadium  algidum  in  derThat  charac- 
teristischen  rosenrothen ,  blauröthlichen ,  venösen  Injection  des  Darmes  nur 
ein  Ergebniss  der  allgemeinen  venösen  Stockung,  eine  Theilerscheinung 
der  auf  der  Höhe  des  Anfalls  eintretenden  Cyanose  ist.    Schon  Magen- 
die  machte  darauf  aufmerksam,    dass   diese  Injection   durch  Wasserein- 
spritzungen augenblicklich  ausgewaschen  wird;   bei  einzelnen  Herzkrank- 
Emphysematischen  mit  starker  Cyanose  des  Gesichts  und  der  Hände  fin- 
det man   auch  dieselbe  feine,    rosenrothe  Injection   des  Dünndarms    wie 
nach  der  Cholera.    Diese  venöse  Stase,  welche  nicht  erst  in  der  Agonie, 
sondern  nach  Analogie  der  äusseren  peripherischen,   cyanotisch  werden- 
den Theile  schon  auf  der  Höhe  der  Krankheit  entstehen  dürfte,  ist  immer 
am  Dünndarm    bei    weitem   am  stärksten,    zuweilen  ausschliesslich   und 
scharf  abgeschnitten  auf  ihn  beschränkt    Dieses  Verhalten,  dass  die  Stase 
nicht  das  ganze  Pfortadergebiet  gleich  befällt,   und  dass  auch  Leber  und 
Milz  gar  kein  Zeichen  von  venöser  Ueberfüllung  darbieten,   weist  darauf 
hin«   dass  im  Dünndarm  noch  besondere  Ursachen  wirken  müssen,  wel- 
che hier  —  ausser    der  allgemeinen   Wirkung  vom  Herzen  her  —  noch 
speciell   venöse  Stase  begründen.    Diese  Ursache  scheint  mir  hauptsäch- 
lich   in   der  Entwässerung  des  im  Dünndarm  kreisenden  Bluts  zu  liegen, 
welche  ihm  unmittelbar  eine    besonders  starke  Eindickung  und  Schwer- 
beweglichkeit geben  muss.  —    Aus  allen  diesen  venösen  Stasen,   welche 
dem  Dünndarm  zunächst  seine  auffallende  Injection  geben,  kann  man  natür- 
lich   die   seröse  Transsudation   nicht  herleiten.    Jene  ist  ja — 
wie  eben  bemerkt  —  eher  die  Folge  dieser  (und  Folge  der  Herzschwäche); 
viel  stärkere,  langdauernde  Stasen,  bei  Verschliessung  des  Pfortaderstamms 
u.  dergl.  haben  keine   solche  Transsudation  zu  Folge  und  die  starke  In- 
jection des  Darms  fehlt  —  wie  die  äussere  Cyanose  —  bei  der  Cholera  io 
manchen  Fällen  sehr  profuser  Ausleerungen  oder  ist  wenigstens  sehr  gering. 

Ergibt  nun  die  anatomische  Untersuchung  eine  andere  palpaUe 
Grundlage  des  Transsudationsprocesses?  —  In  vielen  Fällen  sicher 
nicht  Die  wässrige  Durchtränkung  der  Darmhäute  und  die  aller* 
dings  sehr  kurz  nach  dem  Beginn  der  Transsudation  erfolgende  Schwel- 
Inog  der  Follikel  sind  natürlich  nicht  die  Bedingungen  nadFaetoiMt  mm- 
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dern  die  gleichzeitigen  Ergebnisse  der  Transsudation ,  welche  theils  auf 
die  freie  Fläche  der  Schleimhaut,  theils  in  das  Gewebe  geht,  und  manche 
heftige,  ja  gerade  solche,  recht  rapid  verlaufende  Fälle  zeigen  fast  gar 
keine  Veränderungen  in  Darm,  —  die  Schleimhaut  ist  hier  oft  wie  bei  ei- 
nem ganz  Gesunden  oder  noch  blutärmer.  Hieraus  erhellt,  dass  die  Trans- 
sudation im  Darm  ohne  alle  bis  jetzt  bekannte,  palpable  Veränderung  des 
Apparates  vor  sich  gehen  kann  und  es  ist  ganz  unbekannt,  durch  welchen 
Mechanismus  die  starke  exosmotische  Strömung  aus  den  Capillaren  auf  die 
freie  Fläche  zu  Stande  kommt 

Demungeachtet  kann  —  worauf  namentlich  schon  Virchow  auf- 
merksam machte  —  neben  jener  vorhin  erörterten  cyanotischen  Injection 
des  Darms  in  vielen  Fällen  noch  eine  andere  Art  von  Röthung  in  der 
Schleimhaut  unterschieden  werden,  welche  einer  aetiven  Congestion  zu- 
zuschreiben sein  und  in  einer  näheren  Beziehung  zu  dem  Transsu- 
dationsprocess  stehen  dürfte.  Es  sind  diess  die  besonders  im  untersten 
Ileum  vorflndigen,  feinfleckigen  oder  gleichmässigen ,  helleren,  mitunter 
die  Follikel  und  die  Peyerschen  Platten  besonders  umgebenden  Röthun- 
gen,  welche  öfters  schon  im  Stadium  algidum  zur  ausgedehntesten  Ecchy- 
mosirung  der  Schleimhaut  (Darmblutung)  führen,  deren  weitere  Steigerung 
es  auch  offenbar  in  vielen  Fällen  ist,  welche  im  typhoiden  Stadium  als 
blutige  Imbibition  und  diphtheritische  Entzündung  erseheint.  So  haben 
wir  also  in  der  Cholera  doch  auch  eine,  nur  inconstante  und  sehr  oft 
geringe  active  „entzündliche''  Hyperämie,  eines  der  Elemente  der  soge- 
nannten catarrhalischen  Erkrankung;  die  Schwellung  der  Schleimhaut, 
ihrer  Zotten  und  Drüsen,  die  Exfoliation  der  Epithelien  wird  man  ohne 
Bedenken  auch  als  catarrhalische  Veränderungen  anerkennen.  Man  wird 
sich  erinnern,  dass  die  Darmschleimhaut  auch  ohne  alle  Hyperämie  reich- 
liche Secrete  liefern  kann  (viele  Diarrhöen  ohne  alle  Blutüberfüllung  oder 
deren  Folgezustände  in  der  Leiche)  und  dass  man  auch  sonst  —  nament-* 
lieh  im  kindlichen  Alter  —  solche  Processe  ohne  alle  Hyperämie  als 
„Darmcatarrhe"  anerkennt,  dass  es  aber  auch  Cholerafälle  gibt,  wo  das 
Secret  im  Darm  ein  durchaus  dickschleimiges  und  zuweilen  ein  dickliches 
und  sehr  blutiges  bei  stark  geschwellter,  injicirter  und  ecchymosirter 
Schleimhaut  (Willigk  u.  A.)  ist,  dass  also  zuweilen  ganz  unverkennbar 
gewönliche,  einfach  -  catarrhalische  oder  hämmorrhagisch -catarrhalische 
Producte  geliefert  werden,  dass  sich  endlich  zuweilen,  wie  bei  anderen 
Darmcatarrhen ,  FoUikularverschwärung  als  unmittelbares  Folgeleiden 
ausbildet. 

So  haben  wir  bei  der  Cholera — sehr  ähnlich  wie  bei  der  Ruhr-— 
mehrere  Elemente  der  Schleimhauterkrankung,  welche  in  den  verschie- 
denen Fällen  I  ja  vielleicht  selbst  in  verschiedenen  Stadien  der  Epidemieen 
und  an  verschiedenen  Orten  in  differenter  Häufigkeit  und  Ausbildung  vorkom- 
men. Wir  haben  die  seröse  Transsudation,  welche  sich  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  durch  ihre  Menge  und  ihren  ungeheuren  Wasserreichthum 
von  den  sonstigen  pathologischen  Secretionsprocessen  im  Darm  unterschei- 
det, wir  haben  verschiedene  Arten  und  Grade  von  Hyperämie,  von  Hä- 
morrhagie,  von  croupöser  und  diphtherischer  Entzündung,  von  catarrhali- 
scher  und  selbst  ulcerativer  Affeetion  der  drüsigen  Elemente  der  Darm- 
schleimhaut. Wenn  Piro go ff  versuchte,  eine  ziemlich  feine  und  detail- 
lirte  Eintheilung  der  Choleraprocesse  vom  anatomischen  Standpunkte  aus 
auf  das  Vorhandensein  oder  Vorwiegen  einzelner  jener  Elemente  der  Darm- 
erkrankung zu  begründen,  so  ist  diesem  VerileJiren  sein  Werth  für  die 
genauere  Detailkenntniss  und  W1iid%«ig  der  »*='''"''<>eiMii HBjrankheitsele- 
mente  nicht  abzusprechen;  es  iriligMi  dMv  ksn^ws^s^'^ 
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JUrMliekuuic  de»  Mutes,    war  von   d»  ersten  Epidemieen  an  vielfach  b^ 
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liebt;  man  mußs  sagen,  dass  sie  früher  unter  jenen  tfichtigj^ren  Aerzten, 
welche  die  Mysterien  des  Sonnengeflechts  und  des  N.  vagus  mit  Widerwil- 
len in  die  Theorie  der  Cholera  eingeführt  sahen,  vorzugsweise  Anhänger 
fand  und  bis  heute  als  die  einfachste  und  scheinbar  klarste  Ansicht  gut 
vertreten  wurde  (Hamernyk,  Güterbock,  Dietl  u.  A.). 

Ich  verkenne  das  Gewicht  der  Gründe  nicht,  welche  für  diese  Be- 
trachtungsweise geltend  gemacht  werden  können,  kann  mich  ihr  aber  doch 
nicht  ganz  anschliessen,  sondern  glaube,  dass  die  Circulationsstörung,  von 
der  wieder  eine  ganze  Hauptreihe  weiterer  pathologischer  Folgen  ausgeht, 
noch  von  anderen  Vorgängen  als  von  der  blossen  Quantitätsabnahme  und 
Eindickung  des  Blutes  herrühren  muss. 

Die  Tiefe  der  Herzschwäche,  die  Intensität  des  Algors  und  der  Cya- 
nose,  die  Schnelligkeit  ihres  Eintritts  stehen  im  Allgemeinen  nicht  im  Ver- 
hältniss  zur  Zahl  und  Menge  der  Entleerungen;  zwischen  den  Todten  und 
Genesenden  ist  kein  durchgreifender  Unterschied  in  der  Heftigkeit  der  De- 
jectionen;  Fälle  mit  sehr  copiösen  Dejectionen  werden  sehr  oft  nicht  as- 
phyctisch,  während  umgekehrt  gerade  in  manchen  foudroyanten  Fällen  die 
Ausleerungen  unbedeutend  sind;  haben  doch  erfahrene  Cholerabeobachter 
(Romberg,  Grainger  u.  A.)  den  Eindruck  erhalten,  reichliche  Dejec- 
tionen seien  sogar  im  Allgemeinen  günstiger  als  sparsame  und  die  Hem- 
mung derselben  vermöge  den  tödtlichen  Ausgang  nie  abzuwenden ;  scheint 
es  doch  ganze  Epidemieen  zu  geben,  wo  die  Menge  der  serösen  Ergüsse 
relativ  gering  ist  und  doch  alle  übrigen  Cholerasymptome  vorhanden  sind 
(z.  B.  Berlin  1855).  —  Hiergegen  wird  von  anderer  Seite  geltend  gemacht, 
dass  eben  doch  ungemein  häufig  die  Kranken  nach  den  ersten  paar  co- 
piösen Reiswasserstühlen  rasch  und  wie  unmittelbar  in  Folge  derselben 
coUabiren,  dass  dann  oft,  wenn  nach  einigen  Stunden  die  Ausleerungen 
wieder  seltener  und  weniger  copiös  geworden  sind,  die  asphyctischen  Er- 
scheinungen wieder  nachlassen,  dass  ferner  die  Menge  der  geschehenen 
Transsudation  nicht  nach  der  Menge  der  entleerten  Diarrhöe  beurtheilt 
werden  könne,  dass  die  Ausleerungen  sparsam  erscheinen  und  doch 
die  Transsudation,  von  der  in  schlimmen  Fällen  gerade  viel  im  Darm  zu- 
rückbleibe, reichlich  gewesen  sein  könne.  Man  sagt  femer,  die  Wider- 
standsfähigkeit für]  Säfteverluste  sei  verschieden,  für  den  einen  könne 
eine  gewisse  Menge  individuell  profus  sein,  die  bei  dem  andern  noch  mas- 
sig sei,  d.  h.  noch  wohl  ertragen  werde;  Kinder,  Greise,  schon  zuvor 
durch  Diarrhöe  Geschwächte  können  desshalb  schon  nach  geringen  De- 
jectionen in  Herzschwäche  verfallen  und  erliegen.  Allein  man  sieht  zu- 
weilen eben  zuvor  ganz  gesunde  und  robuste  Individuen  nach  2 — 3  Aus- 
leerungen, welche  kaum  3 — 4 Pf.  betragen  können,  pulslos  werden,  in 
den  tiefsten  Collapsus  und  Eiseskälte  verfallen,  während  schwächliche 
Individuen  mehrere  Tage  copiösere  Diarrhöen  haben  können  und  doch 
noch  keine  Spur  dieses  Verfalls  zeigen ,  während  sonst  copiöse  Säflever- 
luste  durch  Dysenterie ,  drastische  Purganzen  u.  dergl.  keine  dieser  Fol- 
gen haben. 

Die  sporadische  Cholera  (nostras)  hat  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  bei  zuweilen  ganz  immensen  Dejectionen  durchaus  nicht  diese  Herz- 
schwäche, diesen  Algor  und  diese  Cyanose  zu  Folge;  in  einzelnen  Fäl- 
len (auch  meiner  eigenen  Beobachtung)  kommen  solche,  ganz  wie  bei  der 
asiatischen  Form,  nach  massigen,  stets  noch  gallig  geförbten  Entleerun- 
gen. Und  es  gibt  acute  UnterleibsafTectionen  ohne  alleAusleerungen ,  wel- 
che oft  in  ganz  kurzer  Zeit  ein  vollständiges  Sinken  des  Pulses,  totalen 
Collapsus,    Kräfte  verfall    und    graue   Färbung    der  Haut,    sehr    ähallck 
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der  Cholera  herbeiführen,  wie  namentlich  manche  FSlle  sehr  acuter  Brach- 
einklemmunc;  noch  vor  aller  Peritonitis.  Es  muss  also  noch  eine  and^e, 
wahrscheinlich  durch  die  Nerven  vermittelte  Entstehungsweise  der  Herz- 
schwäche von  der  Darmerkrankung  aus,  die  auch  ich  für  den  Ausgangs- 
punkt des  weitern  Processes  halte,  geben,  und  es  ist  sehr  wahrsebeiniicb, 
dass  auch  in  der  Cholera  die  Bluteindickung  nicht  die  einzige  Ursache  der- 
selben ist.  Desshalb  wird  natürlich  doch  zugegeben,  dass  die  durch  copiöse 
Ausleerungen  gesetzte  Bluteindickung  sehr  viele  und  höchst  bedeutende 
weitere  Folgen  habe  (§.  481),  dass  überhaupt  aus  der  Transsudation  eine 
Menge  Erscheinungen  direct  hervorgehen;  ich  glaube  auch  nicht,  dass 
man  eine  primäre  Wirkung  der  Cholera -Intoxication  auf  verschiedene  Or- 
gane (Darm,  Herz,  Nieren)  anzunehmen  braucht,  sondern  halte  die 
Darmerkrankung  für  den  eigentlichen  Heerd  und  Ausgangspunkt  des  gan- 
zen Processes.  —  Die  Symptome  der  zweiten  Periode  vollends  sind  noch 
weniger  das  Ergebniss  der  fortwirkenden  primären  toxischen  Wirkung, 
sondern  ganz  fiberwiegend  Producte  des  vorausgegangenen  Anfalles;  auch 
der  Cholera  nostras  kann  ein  Analogen  des  Typhoids  folgen.  — 

§.  482.  2)  Circulation  und  Respiration.  —  Nach  gesche- 
hener, reichlicher  Transsudation,  meistens  in  der  Zeit,  wo  das  Erbrechen 
und  die  Krämpfe  kommen ,  fangt  der  Kreislauf  an  die  bedeutendsten  Stö- 
rungen zu  erleiden.  Heftige  Palpilationen  mit  allgemeinem  Klopfen  der 
Arterien  und  grossem  Angstgefühl  begleiten  nicht  seilen  den  Beginn  des 
Anfalls;  sind  sie  vorüber  (nur  ganz  ausnahmsweise  setzen  sie  sich  lange 
fort),  so  kommt  eine  Abschwächung  der  Circulation ,  die  vor  Allem  an  der 
abnehmenden  Kraft  des  Herzstosses  und  dem  Kleinwerden  und  aUmähligen 
Schwinden  des  Pulses  bemerklich  wird;  hiermit  stellen  sich  dann  die  cya- 
notischen  Erscheinungen  ein. 

§•  483.  DasHerzzeigl  an  der  Leiche  keine  constante  und  erhebliche 
Veränderung;  auch  der  Wasserverlusl  im  Herzmuskel  soll  weniger  stark  und 
der  Harnstoffgehalt  geringer  sein  als  in  andern  Körpermuskeln  (Buhl). 
Die  Auscultation  ergibt  im  Stadium  algidum  vor  Allem  das  zunehmende 
Dumpfer-  und  Schwächerwerden  der  Töne  und  der  zweite  Ton  wird  bald 
nur  noch  nahe  seinen  Ursprungsstellen,  über  den  grossen  Gefüssen,  spä- 
ter oft  dort  nicht  mehr  gehört;  ausnahmsweise  hört  man  ein  systoli- 
sches Blasen,  wohl  meislens  ohne  palpable  Veränderung  (hier  und  da 
vielleicht  durch  Blutgerinnsel),  sehr  selten  ein  pericardiales  Reibungsgeräusdi, 
welches  von  Trockenheit  des  Herzbeutels  hergeleitet  wird.  —  Die  starke 
Füllung  des  rechten  Herzens  scheint  während  des  Lebens  noch  nicht  vor- 
handen zu  sein;  die  Percussion  ergibt  (constant?)  einen  kleinen  Umfang  des 
Herzens. 

§•  484.  Am  Arterien  puls  ist  die  Frequenz  im  Anfall  verschie- 
den, zuweilen  beschleunigt  (90 — 120),  öfter  kaum  vermehrt  oder  nor- 
mal; zuweilen  ist  er  unregelmässig.  Auch  so  lang  er  —  im  Beginn 
des  Anfalls  —  noch  ziemlich  voll  ist,  sinkt  er  doch  ungemein  leicht  zu- 
sammen; massige  Körperbewegungen  können  ihn,  unter  Eintritt  eines  ohn- 
machtartigen Zustandes,  zum  Verschwinden  bringen,  beim  Heben  des  Ar- 
mes kann  der  noch  ziemlich  volle  Radialpuls  sogleich  verschwinden  u.  s.  f. 
Nach  und  nach  werden  die  Arterien  leerer,  der  Puls  wird  fadenförmig  und 
sehr  häufig  an  der  Radialarterie  gar  nicht  mehr  fühlbar;  an  den  dem  Her- 
zen näheren  Gelassen,  der  Carotis  etc.  ist  ein  ganz  schwaches  Pulsiren 
meist  bis  zum  Tode  bemerklich.    Aus  Untersuchungen,  die  schon  in  den 


oraien  Epidemieen  c;einacht  wurden  (Magen  die  U.A.;  hauptsächlich  aber 
Dieffenbach),  geht  hervor,  dass  im  Stadium  asphyeticum  die  (blossge- 
legten)  Arterien  eng  und  klein,  schlaff  und  dünnhäutig  erscheinen,  dass 
sie  aufgeschnitten  sehr  selten  einen  vollen  Strahl  hellrothen  Blutes,  meist 
nur  wenig,  mitunter  gar  kein  Blut  mehr  geben,  selbst  ganz  leer  sind ,  so 
dass  man  in  sie  hineinsehen  kann ,  hier  und  da  auch  schon  während  des 
Lebens  Kiümpchen  geronnenen  Blutes  enthalten;  ja  Dieffenbach  führte 
bei  einem  Asphyctischen,  schon  Agonisirenden  einen  Catheter  durch  die 
AxilUurarterie  bis  ungefähr  an  das  Herz  ein,  es  floss  auch  da  noch  kein 
Blut  und  auch  in  dem  Catheter  fand  sich  keines.  Nach  dem  Tode  enthalten 
zuweilen  solche  Arterien  Blut,  welche  während  des  Lebens  blutleer  ge- 
wesen waren.  Diese  Erscheinungen  lassen  sich  wohl  nur  aus  immer  zu- 
nehmender Schwäche  der  Herzthätigkeit  erklären ;  Verlegung  des  Arterien- 
osiiums  durch  Blutgerinnsel  kann  (bei  Sterbenden)  hier  und  da  mitwirken. 
Ob  die  Arterienwand  selbst  im  Choleraanfall  in  ihrer  Elasücität  und  ihrem 
Tonus  verändert  sei,  möge  für  jetzt  dahingestellt  bleiben*).  Die  nächste 
Folge  der  Schwäche  des  linken  Herzens  ist  der  bedeutend  herabgesetzte 
Druck  im  ganzen  Körperarteriensystem,  das  Erkalten  der  Theile  und  die 
Reduction  des  Stoffwechsels  auf  ein  Minimum.  Im  kleinen  Kreislaufe 
scheint  sich  alles  entsprechend  zu  verhalten ;  die  Lungen  werden  blutarm 
wegen  der  schwachen  Contraction  des  rechten  Herzens,  das  Blut  bewegt 
sich  langsamer;  dagegen  findet  Anhäufung  des  Bluts  im  Venensystem  statt 
und  das  Blut  steht  daselbst  unter  einem  verstärkten  Drucke.  — 

Das  Schwinden  des  Radialpulses  kann  schon  nach  1  —  2  Stunden, 
es  kann  auch  erst  nach  24 — 30  Stunden  kommen  und  man  kann  keinen 
bestimmten  Zeitraum  angeben,  wie  lange  die  Pulslosigkeit  dauern  kann, 
bis  der  Zustand  tödllich  wird;  manche  Kranke  leben  1,  2,  sehr  selten  8 
Tage  lang  (Romberg)  pulslos;  letzteres  sind  eigentlich  protrahirte  Ago- 
nieen.  Das  Fehlen  des  Radialpulses  kann  (mit  Hamernyk)  als  das  Haupt- 
Unterscheidungsmerkmal  der  schweren  von  den  leichten  Choleraanfällen  be- 
trachtet werden;  immer  verschlimmert  es  bedeutend  die  Prognose;  es 
genesen  zwar  noch  manche,  die  es  zeigen,  aber  doch  nur  nach  einer  kur- 
zen Dauer  völliger  Pulslosigkeit  lässt  sich  die  Herstellung  des  Kreislaufes 
erwarten.  Andererseits  freilich  ist  ein  wohl  fühlbarer  Puls  noch  lange 
kein  sicheres  Zeichen  eines  günstigen  Standes  der  Dinge. 

In  der  Reactionsperiode  *)  und  im  Typhoid  kommen  allerlei  Anoma- 
tieen  des  Pulses  vor,  Doppelschlag,  Intermittenz,  auffallende  Härte,  Klein- 
heit, Frequenz ,  deren  Verwerlhung  nicht  im  Allgemeinen  angegeben  wer- 
den kann,  sondern  sich  nach  der  Gestalt  des  einzelnen  FaRes  richtet;  be- 
deutende Verlangsamung  des  Pulses  (bis  auf  40)  während  der  Periode 
unvollständiger  Reaction,  um  den  5 — 7.  Tag  nach  schwerem  Anfall,  soll 
nur  in  Fällen,  die  mit  Genesung  endigen,  vorkommen  (L endet). 


*)  Schon  die  einfachen  Thatsachen  werden  verschieden  anfgefasst  nnd  berichtet 
Während  Pfenfer  auf  einen  besonders  starken  klntgehalt  der  Arterien  in  der 
Leiehe  die  Ansicht  von  der  Paralyse  der  Ringfaserhant  gründet,  stützt  Hamernyk 
gerade  auf  die  Leerheit  der  Arterien  die  Analogie  mit  einer  Verblutang.  Es  scheint 
in  der  That,  als  ob  ein  besonderer  Blatgchalt  der  arteriellen  Gefässe  in  der  Cho- 
leraleiche nur  ausnahmsweise  vorkomme  und  auch  Dieffenbach' s  angeführte 
Beobachtungen  sind  dieser  Annahme. nicht  günstig. 
*•)  Von  Interesse  scheint  mir  die  Bemerkung  von  J.  Meyer  (Charitdannalen  VII.  1), 
dass  bei  der  spontanen  Reaction  der  Puls  lange  ausbleibe,  aber,  wenn  er  fleh 
einmal  entwickelt  hat,  nicht  leicht  mehr  verschwinde,  bei  der  künstlich  dorch 
Reizmittel  hervorgerufenen  Reaction  es  sich  dagegen  umgekehrt  verhalte. 
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.  §.  485.  Während  im  Anfall  die  Arterien  immer  leerer  wcrdcD, 
füllt  sich  das  Venensystem  immer  mehr.  Das  Blut  stagnirt  hier  haupt- 
sächlich wegen  der  Abnahme  der  vis  a  lergo;  sollte  —  später  —  das 
rechte  Herz  schon  während  des  Lebens  überfüllt  sein  (§.  477),  so  lag« 
hierin  ein  weiteres  Hinderniss  für  Entleerung  der  Venen.  Die  Abnahme 
der  vis  a  tergo  ist  es  auch  vorzüglich,  die  es  macht,  das  auf  der 
Höhe  des  Anfalles  das  Blut  nicht  mehr  aus  der  Vene  fliesst;  beim  An- 
stechen eines  reichlich  gefüllten  Gefässes  kommen  hier  einige  Tropfen 
dickes,  schwarzes  Blut,  aber  es  hört  gleich  auf  zu  fliessen  und  nur  mit 
Mühe  kann  durch  Streichen  und  Drücken  noch  etwas  weniges  erhalten 
werden.  —  üebrigens  darf  man  sich  nicht  alle  venösen  Gefässe  gleichför- 
mig gefüllt  denken;  die  Blut  menge  ist  sehr  vermindert  und  eben  bei  der 
äusserst  geringen  vis  a  tergo  können  zufällige  Umstände,  Lage,  Druck 
von  Seite  dfer  Muskeln  oder  umgebenden  Theile  u.  dgl.  den  Blutgehalt  der 
Venen  sehr  modificiren ,  das  Blut  stellenweise  verdrängen  oder  anhäufen. 
So  fand  Dieffenbach  im  Stadium  asphycticum  eine  strotzende  Anful- 
lung  mit  dem  syrup-  oder  theerartig  dicken  Blut  meist  nur  an  den  gröss- 
ten,  dem  Herzen  nahen  Stämmen,  der  V.  axillaris,  jugularis  interna  etc.; 
die  mittleren  Venenstämme  fanden  sich  meist  sehr  ungleich  ausgedehnt, 
hier  ganz  dick,  dicht  daneben  ganz  dünn,  das  Blut  Hess  sich  mit  dem  Fin- 
ger leicht  wegdrängen  und  das  Gefäss  füllte  sikh  nicht  wieder  von  selbst 
—  Gleichförmiger  ist  wieder  die  Stagnation  in  der  feinsten  Venenverzwei- 
gung; sie  gibt  die  Cyanose  der  peripherischen,  den  Einfluss  der  ver- 
minderten Herzkraft  immer  zuerst  spurenden  Theile  (Lippen,  Finger,  Ze- 
hen etc.);  die  Cyanose  wird  übrigens  durch  die  dunkle  Farbe  des  Blutes 
und  durch  vorhandenen  Blutreichthum  sehr  begünstigt  und  verstärkt; 
Chlorotische ,  von  Hause  aus  oder  durch  chronische  Krankheiten  Anämi- 
sche, Marastische  bekommen  keine  ausgesprochen  violette,  sondern  nur 
grauliche  Färbungen.  Sie  verliert  sich  auch  nicht  gleich  wieder  vollstän- 
dig mit  der  Rückkehr  des  Pulses  in  der  Reaction,  sondern  erst  nüt  seiner 
dauernden  Wiederherstellung  zur  Norm. 

§•  486.  Die  Gründe  der  Circulationsstockung  imChoiera- 
anfall  sind  offenbar  complexer  Art.  In  erster  Instanz  muss  immerhin  die 
sehr  bedeutende  Eindickung,  die  zunehmende  Viscosität  des  Bluts  die  Wi- 
derstände für  die  Fortbewegung  in  den  Capillaren  in  hohem  Grade  verstär- 
ken und  dort  ein  Stocken  bedingen.  Noch  ein  anderes,  bisher  nicht  zur 
Sprache  gekommenes  Moment,  nemlich  die  Abkühlung  de&Bluts*)  in  den 
peripherischen,  kalt  gewordenen  Theilen  trägt  wohl  auch  wesentlich  zur 
Stockung  gerade  in  diesen  äusseren  Theilen  (Händen,  Füssen  etc.)  bei. 
Diese  veränderten  physicalischen  Verhältnisse  des  Bluts  würden  den  Kreis- 
lauf verlangsamen  auch  bei  gleich  gebliebener  Kraft  des  Herzens.  Dass 
aber  die  Herzkraft  selbst  auch  bedeutend  sinkt,  geht  aus  den  beschriebe- 
nen Beschaffenheiten  des  Pulses  und  aus  der  Leerheit  der  Arterien  in 
manchen  der  Dieffenbach'schen  Beobachtungen  unzweifelhaft  hervor; 
diese  Schwäche  des  Herzens  ist  offenbar  eines  der  folgenreichsten  Mo- 
mente für  den  ganzen  Verlauf  des  Anfalls  und  die  Ursache  der  meisten 
Todesfälle  im  Stadium  algidum  Nicht  unmöglich,  doch  am  wenigsten 
wahrscheinlich  ist  sie  eine  primitive,  gleich  mit  dem  Darm  auch  das  Herz 


*)  Das  Fliessen  von  Wasser  in  Röhren  erfolgt  wenigstens  schneller  bei  höherer  als 
niederer  Temperatur  der  Flüssigkeit.  Vgl.  Dove,  Repertor.  der  Phywk.  Bd.  TU 
p.  135. 
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betreffende  Wirkung  des  Giftes  (wie  solche  allerdings  manchen  anderen 
Giften  zukommt);  weit  mehr  lässt  sich  für  eine  Art  sympathischer  Wirkung 
vom  Darm  aus  geltend  machen,  namentlich  die  Analogie  der  hier  und  da 
eintretenden  Erscheinungen  von  Depression  der  Herzthätigkeit  nach  acuter 
Brucheinklemmung,  in  einzelnen  Fällen  heftiger  irritirender  Vergiftungen;  sehr 
wichtig  durften  auch  die  im  Herzmuskel  selbst  (durch  Bluteindickung)  mehr 
und  mehr  stockende  Circulation  und  die  völlig  darniederliegenden  Pro- 
cesse  des  Stoffwechsels  und  der  Ernährung  in  ihm  sein,  wie  denn  auch 
in  allen  anderen  Körpermuskeln  die  extremste  Schwäche  sich  kundlhut; 
hierdurch  hauptsächlich  würde  das  erkrankte  Blut  lähmend  auf  das 
Herz  wirken.  In  den  letzten  Zeiten  des  Lebens  mögen  freilich  noch  viele 
andere  Verhältnisse,  und  freilich  auch  directe  motorische  Schwächezu- 
stände in  den  Nerven  und  im  Rückenmark  zu  der  Herzparalyse  mitwir- 
ken. Durch  Transfusion  gesunden  Blutes  in  die  Venen  *)  kann  die  Herz- 
kraft vorübergehend  wieder  angeregt  werden ,  der  Puls  kehrt  zurück ,  das 
Auge  bekommt  wieder  Glanz  u.  s.  w.,  aber  dies  ist  immer  nur  von  kur- 
zer Dauer  und  in  Dieffenbach's  Fällen  starben  alle  Kranke  bald  nach 
der  Transfusion. 

§.  487.  Die  Respiration  kann  während  des  Choleraanfalls  nor- 
mal oder  doch  ohne  grosse  Beschwerde  vor  sich  gehen;  selbst  in  schwe- 
ren Fällen  kann  es  bei  einer  bloss  zunehmenden  Schwäche  derselben 
bleiben.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  höheren  Grades  indessen  ist  das  Ath- 
men  von  Anfang  an  mehr  oder  weniger  erschwert,  der  Kranke  fühlt  Druck, 
Beklemmung,  mitunter  wie  eine  Centnerschwere  auf  der  Brust  und  diess 
kann  sich  zu  wahrem,  höchst  quälendem  Lufthunger  mit  bedeutender  Be- 
schleunigung der  Respiration  gestalten.  Dabei  ergibt  aber  die  AuscuUation 
normales  und  lautes  Athmungsgeräusch,  nur  bei  einzelnen  Kranken  etwas 
Pfeifen  und  die  Obduction  zeigt  im  Ganzen  normale,  aber  in  der  grossen 
Hehrzahl  der  Fälle  blutarme  Lungen.  Man  wird  berechtigt  sein,  die  Op- 
pression  und  Athemnoth  zum  grossen  Theil  von  der  Blutarmuth  der  Lungen 
in  verschiedenem  Sinne  herzuleiten,  indem  theils  das  durch  seine  Viscosität 
träge  circulirende  Blut  sich  zu  selten  in  ihr  erneuert  (in  derselben  Zeit 
nicht  mehr  dieselbe  Menge  Blut  in  die  Lungen  kommt),  theils  die  allge- 
meine Verminderung  der  Blulmenge  und  die  geringere  Kraft  des  Herzens 
den  Kreislauf  auch  durch  die  Lungen  beschränkt.  Man  muss  aber  auch 
annehmen,  dass  das  eingedickte  Blut  viel  von  seinem  Vermögen,  in  rich- 
tige Wechselwirkung  mit  dem  Sauerstoff  der  Luft  zu  treten ,  verloren  hat, 
ebenso  wie  seine  nutritive  und  secretorische  Wechselwirkung  mit  den  Ge- 
weben darniederliegt;  nur  sehr  selten  kann  eine  krankhafte  Affection  der 
Intercostalmuskeln,  des  Zwerchfells  etc.  als  Respirationshinderniss  betrach- 
tet werden.  Aus  diesen  Verhältnissen  der  trägen  Bewegung  und  der  ver- 
änderten Quantität  des  Blutes  kommt  es  zu  einem  verminderten  Athmen 
und  die  Blutmenge  nimmt  eine  immer  mehr  allgemein  venöse  Beschaf- 
fenheit an.  —  Mehrfach  hat  man  versucht,  die  Verminderung  der  Respi- 
ration 'Quantitativ  zu  bestimmen  **)  und  man  fand  in  der  That  im  Stadium 


^  Dieffenbach  n.  A. 

**)  Schon  io  lodien  stellte  Davy  derartige  Vereocbe  an;  später  Ray  er  (Gazette  md- 
dlcale.  1833.  Nr.  37),  Doyere  (Comptes  rendus  1849.  Tom.  29.  p.  454),  Bon- 
ehot  (Unioo  m^dic.  1854.  Nr.  127).  Man  wird  bei  der  grossen  Schwierigkeit 
dieser  Experimente  viel  an  der  Exactheit  der  Resoltate  auszusetzen  haben ;  doch 
dbt  ihro  Uebereinslimmung  unter  sich  und  mit  allen  sonstigen  Phänomenen  der 
Cholera  eine  gewisse  Präsumtion  ffir  ihre  wenigstens  annähernde  Richtigkeit 
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algidum  die  Kohlensäure  in  der  Exspiraüonslaft  verglichen  mit  dor  Getn- 
der  bedeutend  verringert,  hier  und  da  selbst  gar  keine  Veraodemng  der 
eingeathmeten  Luft  mehr.  Die  Kälte  des  Athmens  zeigt  ebenfalls  den  ia 
den  Lungen  bedeutend  verringerten  Stoffwechsel.  —  Die  •»Asphyxie'' 
der  Cbolerakranken  ist  daher  so  zu  verstehen,  dass  in  Folge  der  erwähn- 
ten Verhältnisse  allerdings  die  Oxydation  des  Bluts  am  Ende  aufhört,  wo- 
bei aber  der  anatomische  Befund  der  Lunge  (Blutarmuth)  sehr  weseol- 
lich  von  dem  bei  den  meisten  sonstigen  Asphyxieen  abweicht,  und  auch 
das  von  den  übrigen  Asphyxieen  differirt,  dass  die  Herzihätigkett  lange 
vor  der  Respiration  ins  Stocken  geräth. 

§.  488.  Im  Anfall  ist  die  Reizbarkeit  der  Bronchialschlelmhaui  ge- 
schwächt; die  Kranken  husten  kaum,  auch  wennSecrete  da  sind,  und  rei- 
zende Dämpfe  wirken  nicht  wie  sonst  auf  die  Respiration.  An  der  Leiche 
findet  sich,  neben  seltenen  Veränderungen  der  Lunge  (§.  465)  die  Broo- 
chialschleimhaut  oft  geröthet,  wahrscheinlich  ein  Prodoct  der  schliesslichea 
Blutstockung,  wie  die  Röthe  des  Darms.  Einige  haben  eigenlhümliche 
primäre  Localisationen  des  Choleraprocesses  auf  der  Bronchiaisdileimhim 
und  im  Lungenparenchym,  eine  Art  „Lungencholera"  analog  dem  Pneo- 
motyphus  angenommen  und  solche  namentlich  in  den  hier  und  da  schoo 
nach  dem  Stadium  algidum  sich  findenden  Bronchiten,  hepatisirten  oder 
hämorrhagisch  infarcirten  Stellen  und  Lungenödemen,  zuweilen  auch  noch 
in  den  Pneumonieen  desTyphoids  erkennen  wollen  (Pirogoff,  Wallher 
in  Kiew,  zumTheil  auch  Parkes  undWedl).  Gegen  ein  so  unvermitteltes 
„Localisiren''  wird  man  gerechte  Bedenken  und  weit  mehr  Grund  m  der 
Annahme  haben,  dass  alle  diese  Veränderungen  ganz  secundärer  Art  seieo; 
gäbe  es  eine  primitive  Lungencholera,  so  wären  wohl  nicht  in  so  \ieiei} 
Epidemieen  Lungen-  und  Bronchialerkrankungen  überhaupt  viel  seltener, 
während  die  Masse  gastrischer  Erkrankungen  den  ganzen  einseitigen  pi- 
thologischen  Zug  nach  der  Darmschleimhaut  hin  zeigt 

In  der  zweiten  Periode  der  Cholera  kommen  sowohl  Bronehiten,  all 
entzündliche  Processe  im  Lungenparenchym  nicht  selten,  in  einzelnen  Epi- 
demieen besonders  häufig  vor,  theils  ohne  andere,  erkennbar  erhebliebe 
Veränderungen,  theils  neben  Urämie  und  neben  diphtherilischen  Processefl 
verschiedener  Schleimhäute.  Das  Fieber  und  die  subjecUven  Symptome 
sind  bei  allen  diesen  Processen  gering,  blutige  Sputa  können  vorhanöeo 
sein,  Husten  fehlt  aber  zuweilen  bei  den  betäubten  Typhoidkrankea  bn 
ganz.  —  Alle  diese  Complicationen  verschlimmern  die  Prognose  bedeu- 
tend ;  ausserdem  ist  tiefes,  langsames,  gezogenes  Athmen  und  in  einzelneB 
Fällen  hellige  Dyspnoe  ohne  palpable  Veränderung  den  urämischen  Zi- 
ständen  eigen  und  von  der  schlechtesten  Bedeutung. 

§.  489.  Die  vox  cholerica,  d.  h.  die  Rauhi^eil,  Schwäehe  «k 
Klanglosigkeit  der  Stimme  bis  zu  ihrem  gänzlichen  Verschmnden  begiul 
meistens  nach  den  ersten  profusen  Ausleerungen;  man  will  Fälle  gesebei 
haben,  wo  die  Veränderung  der  Summe  allen  übrigen  Krankbeiiserschei- 
nungen  vorausgieng  (?  Finger).  Jedenfalls  ist  das  Phänomen  durcht« 
nicht  constant  und  fehlt  hier  und  da  auch  in  schweren  Fällen.  Man  erkün 
es  gewöhnlich  aus  der  Trockenheit  der  Kehlkopfschleimhaut,  Andere  lai 
Atonie  der  Kehlkopfmuskeln  (Sa moje.  Buhl);  denn  durch  Willensu* 
strengung  vermag  der  Kranke  zuweilen  die  Stimme  hell  tönen  zu  lassei. 
—  Zuweilen^selzt  sich  noch  in  die  Reaction  Heiserkeit  fort ;  dies  erweda 
wenigstens  den  Verdacht  eines  secundären  Kehlkopüeideas ,  wie  sokte 
(Diphtherilis  der  Schleimhaut,  Verschwärung.an  der  hinlereiiKeUkoirfwiBi 
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Oedem  der  Schleimhaut,  serös-eitrige  Infiltration  des  subnmcösen  Gewebes) 
hier  je  und  je  in  Begleitung  secundärer  Entzündungsprocesse  auf  andern 
Schleimhäuten  vorkommen.  Zunehmende  Heiserkeit,  Schmerz  und  Em- 
pfindlichkeit des  Larynx,  erschwerte  und  beschleunigte  Respiration,  Schling- 
beschwerden sind  die  weiteren  Erscheinungen  dieser,  im  Ganzen  seltenen 
Leiden ;  die  Symptome  können  aber  bei  der  Benommenheit  dieser  Kran- 
ken sehr  gering  sein,  bis  es  zu  Oedem  und  tödtlichem  Ausgang  kommt. 

§.  490.  3)  Nieren  und  ürinsecretion.  —  Woher  rührt  in  der 
Cholera  das  characteristische  Stocken  der  Ürinsecretion  und  die  Erkran- 
kung der  Nieren,  welche  im  Anfall  beginnt  und  in  den  Fällen  längerer 
Dauer  mit  typhoiden  Erscheinungen  sich  weiter  ausbildet  (§.472)?  —  Man 
kann  nicht  das  erstere  aus  dem  letzteren  erklären;  die  Erkrankung  der 
Nieren  ist  während  des  Anfalls  noch  bei  weitem  nicht  so  stark,  dass  die 
Secretion  ganz  aufhören  müsste;  man  erinnere  sich  der  so  viel  schwere- 
ren Erkrankung  des  Nierenparenchyms  im  acuten  Morbus  Brightii,  wo 
doch  immer,  wenn  auch  sparsamer  Urin  secernirt  wird  und  des  Umstands, 
dass  gerade  im  Choleratyphoid  bei  viel  stärkerer  Erkrankung  der  Nieren  sehr 
oft  Urin  gelassen  wird.  Das  Aufhören  der  Ürinsecretion  scheint  mir  vielmehr 
ganz  nach  Analogie  der  Ludwig-Gollschen  Experimente'*')  hauptsächlich 
aus  der  starken  Verminderung  des  Blutdruckes  im  Arteriensystem  erklärt  wer- 
den zu  müssen,  während  durch  den  eben  hiermit  im  Venensystem  steigenden 
Druck  die  Nierenerkrankung  und  die  bei  Wiederherstellung  der  Secretion 
albuminöse  Beschaffenheit  des  Harns  eingeleitet  wird.  Dass  die  starke 
JEindickung  des  Bluts  hierbei  die  Wirkungen  des  veränderten  Blutdrucks 
eigenthumlich  modificirt,  namentlich  bald  zur  gänzlichen  Unterdrückung  der 
Secretion  führen  wird,  lässt  sich  einsehen.  Die  Erkrankung  der  Nieren  ist 
ein  Coäffect  des  nämlichen  Momentes,  welches  die  Harnsecretion  reducirt 
und  albuminös  macht,  nämlich  der  starken  venösen  Stauung  bei  geringer 
Spannung  im  Arteriensystem,  wodurch  alle  Gewebe  mit  Eiweisslösung 
durchtränkt  werden  (L.  Meyer);  sie  scheint  also  in  derselben  Weise  zu 
entstehen,  wie  der  „Morbus  Brightii,'*  der  sich  nach  längerer  einfacher 
Albuminurie  bei  den  Emphysematikern  und  Herzkranken  mit  Ueberfüllung 
des  Venensystems  ausbildet,  nur  höchst  acut.  Wäre  ihr  Blut  nicht  so 
ausserordentlich  eingedickt,  so  würden  die  Cholerakranken  vermöge  der  Art 
ihrer  Circulationsstörung  wahrscheinlich  acut  hydropisch  werden.  Gleicht  sich 
die  Bluteindickung  durch  Wasserresorption  wieder  aus,  so  sind  schon  auch 
die  anomalen  Circulattonsverhältnisse  wieder  ausgeglichen.  —  Da  es  nicht 
die  Bluteindickung  allein  ist,  welche  die  Anurie  im  Anfall  macht,  son- 
dern wesentlich  der  ungemein  gesunkene  Spannungszustand  im  ge- 
sammten  Körperarteriensystem,  so  erklären  sich  hieraus  auch  die  Fälle, 
wo  zuweilen  die  Anurie  und  die  Nierenerkrankung  schon  nach  wenig 
copiösen  Ausleerungen  kommen. 

§.  491.  Ausnahmsweise  wird  noch  in  der  ersten  Periode  der  Cho- 
lera Urin  secernirt,  und  zwar  nicht  nur  in  leichten  Erkrankungen  (Chole- 
rinen),  wo  alsdann  ein  sparsamer,  salz-reicher,  uratisch  sedimentirender. 


^  Henle  u.  Pfeufer  ZeiUchr.  N.  F.  IV.  p.  78  ff.  —  Traube  (Ueber  den  Zosam- 
menhang  zwischen  Herz-  und  Nierenkrankheilen.  Berlin  1856)  hat  neoerlieh  diese 
Experimente  und  andererseits  die  über  erhöhten  Blutdruck  in  den  Nierenvenen 
(Albuminurie)  zur  Erläuterung  der  Va^'*  "*  »^^r  Harnsecretion  bei  den  Herz- 
kranken benützt;  ein  grotaer  Thai  Qen  Auseinandersetsnng  |»mh 
für  den  Cholerakranken. 
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oft  albuminöser  Harn  die  Regel  ist,  sondern  anch  in  schweren  ÄnfSllen.  Diesen 
in  seltenen  Fällen  im  Anfall  entleerten  oder  mit  dem  Catheter  entzogenen  Harn 
will  Dun  das -Thomson*)  von  normaler  Zusammensetzung  und  eiweisslos 
gefunden  haben  (sehr  wahrscheinlich  vor  dem  Anfall  schon  secernirte 
Hamreste),  während  Andere  (z.  B.  Hei  mann)  bereits  ESweiss  in  ihm 
constatirten ;  und  zwar  iheils  in  Genesungs-  theils  in  tödtlichen  Fällen.  — 

Manchmal  ist  zwar  scheinbare  Anurie  voiiianden,  aber  es  kommt 
nur  nicht  zur  Entleerung  und  mit  dem  Catheter  kann  Harn  entzogen  wer- 
den. In  sehr  vielen  Fällen  aber,  eigentlich  bei  fast  allen  AspbycUschen, 
wird  wirklich  bis  zum  To<jle  kein  Tropfen  Harn  secemirt  und  es  können 
in  dieser  Weise  8  Tage  bis  zum  Tode  vergehen  (unvollständige  Reaction 
—  meist  urämisches  Typhoid).  Der  erste  Harn,  wenn  es  zur  Reaction 
kommt,  erscheint  in  ausgebildeten  Cholerafällen  nicht  leicht  vor  dem 
2.  oder  3.,  selbst  Anfang  des  4.  Tags  nach  Beginn  des  Anfalls  **), 
nur  in  leichten  Fällen  noch  innerhalb  der  ersten  24  Stunden;  Fälle,  wo 
erst  im  Lauf  des  4.  Tags  und  später  der  erste  Urin  kommt,  geben  eine 
sehr  schlechte  Prognose;  ist  am  6.  Tag  noch  keiner  da,  so  ist  er  auch 
ferner  nicht  mehr  zu  erwarten  und  der  Kranke  immer  dem  Tod  nahe 
(Buhl). 

Der  erste  wieder  gelassene  (oder  mit  dem  Catheter  entleerte)  Urin 
zeigt  fast  immer  ein  sehr  characteristisches  Verhalten.  Er  ist  meist  spar- 
sam, trüb,  schmutzig -bräunlich  oder  gesättigt  gelb,  leicht  (1007 — 1010 
nach  Lebert),  fast  immer,  doch  nicht  ganz  ausnahmslos,  mehr  oder  we- 
niger, oll  sehr  stark  eiweisshaltig  ***),  meistens  sehr  arm  an  Harnstoff  und 
Kochsalz,  letzteres  zuweilen  ganz  entbehrend  (ohne  Zweifel  Folge  d^ 
starken  Kochsalzentleerung  durch  den  Darm  im  Anfall)  f)*  Er  macht 
ein  Sediment  von  Harnblasen-Epithel,  Faserstoff-  und  Epitheliencylindern, 
Eiter-,  öfters  auch  Blutkörpem  (aus  der  Harnblasenschleimhaut),  Cry- 
stallen  von  Harnsäure  und  oxalsaurem  Kalk  (Gut  er  bock);  kleine  Menge 
Zucker,  Gallenfarbstoff,  blauer  Farbstoff,  viel  Hippürsäure  sind  seltenere 
Vorkommnisse.  —  Der  zweite  Urin  kommt  meist  einige  Stunden  nach  dem 
ersten,  er  ist  schon  copiöser  und  sehr  oft  schon  eiweissfrei.  Bei  ungestör- 
tem Verlauf  zur  Genesung  vermehrt  sich  nun,  wo  das  Blut  wieder  Wasser 
aufnimmt,  die  Circulation  und  der  Stoffwechsel  sich  wieder  ordnen,  die 
Harnsecretion  rasch,  so  dass  sie  gewöhnlich  am  3.-6.  Tage  ihr,  die  ge- 
wöhnliche Harnmenge  des  Gesunden  weit  übersteigendes  Maximum  er- 
reicht und  dann  wieder  abnimmt,  um  ins  Normal  überzugehen;  in  jenen 
grossen  Urinmengen  werden  zu-gleicherZeit  auch  die  grösslen,  das  2—3- 
fache  der  Normalmenge  betragenden  Harnstoffquantitäten  entleert;  dagegen 
erreicht  nach  Buhl  das  Kochsalz  erst,  wenn  der  Harnstoff  wieder  ab- 
nimmt, seine  höchste  Ziffer;  Güterbock  will  selbst  vor  dem  8.  Tage 
nach  Eintritt  der  Harnsecretion  nie  Kochsalz  in  wägbarer  Menge  gefunden 
haben. 

Alle  diese  Verhältnisse  geben  für  die  Prognose  sehr  wichtige  An- 
haltspunkte. Vor  allem  ist  nach  dem  Anfall  eine  frühzeitig  kommende 
und  rasch  zunehmende  Urinsecretion  eines   des  allerbesten  Zeichen,  aOe 


*)  Lond.  med.  Gazette.  X.  1850.  p.  208. 
**)  Vgl.  namenllich  die  stalisüschcn  Angaben   von  Bahl   (1.  c),    Lebert  (Cbolen 

in  der  Schweiz)  und  £.  Müller  (Charit^-Annalen  VU.  2.) 
***)  Die  wichtige  Tbatsache  wurde  zuerst  von  Hermann  in  Moskau  (1830)  gelundeB. 
1.  c.  p.  20. 
f)  Im  gewöhnlichen  Brechdurchfall    soll  nach   Güterbock   der  Urin    viel   Chloiide 
enthalten. 
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Störungen  der  Harnsecretion  in  der  Reaction,  namentlich  das  völlige  Wie- 
derausbleiben derselben  oder  ihre  sehr  geringe  Menge,  fortdauernder  erheb- 
licher Eiweissgehalt  dagegen  sind  sehr  bedenklich.  In  einer  Menge  von 
Fällen  bleibt  die  Reaction  unvollständig  und  unregelmässig,  es  sind  noch 
Reste  von  Cyanose,  Algor,  Unruhe,  Betäubung  vorhanden,  bis  die  Urin- 
secretion  gehörig  in  Gang  kommt;  geschieht  dies  nicht,  so  ist  ein  tödt- 
licher  Ausgang  zu  erwarten;  einzelne  Fälle  mit  reichlicher  Diurese  gehen 
freilich  auch  noch  an  Complicationen  zu  Grunde.  Ein  sehr  starker  Ei- 
weissgehalt des  erstens  Urins,  geringe  Harnstoffausscheidung  in  der  er- 
sten Zeit  der  wiederhergestellten  Secretion,  nach  Buhl  auch  ganz  ge- 
ringer Kochsalzgehall  in  der  Reaction  sind  erfahrungsgemäss  ungfinstigCi, 
Zeichen. 

Im  Anfall  vicariirt  die  Intestinalschleimhaut  zum  Theil  für  die  Nie- 
ren, indem  sie  Harnstoff  abscheidet;  Jn  der  zweiten  Periode  ist  dies  bei 
mangelhafter  Urinsecretion  zum  Theil  durch  die  Haut  der  Fall,  indem 
durch  diese  reichliche  Harnstoffabscheidungen  erfolgen  (Schottin,  Drä- 
sche); gewiss  muss  das  Blut  schon  sehr  harnstoffireich  sein,  wenn  auf 
diesem  Wege  eine  Ausscheidung  desselben  eintreten  soll.  Er  scheint 
dann  auch  noch  in  andere  Secretionen  zu  gelangen,  bei  einer  Puerpera 
soll  die  Milch  Harnstoff  enthalten  haben  (Dräsche)  und  im  Erbrochenen 
findet  sich  zuweilen  kohlensaures  Ammoniak. 

Uebrigens  verhält  sich  die  Urinsecretion  in  der  zweiten  Periode  sehr 
verschieden.  Bald  kommt  gar  kein,  bald  sparsamer  und  sehr  eiweissreicher 
(oft  auch  durch  Pyelitis  und  Harnblasencatarrh  alcalischer) ,  bald  reich- 
licher und  nur  wenig,  selbst  gar  kein  Eiweiss  enthaltender  Harn.  Diese  Ver- 
schiedenheiten lassen  sich  nicht  immer  aus  dem  Grade  der  durch  die  Ob- 
duclion  aufgezeigten  Nieren-Erkrankung  erklären;  diese  ist  mitunter  auch 
bedeutend  in  Fällen  mit  ziemlicher  Urinsecretion.  Das  Verhältniss  der 
Urämie  und  der  Nierenerkrankung  zu  den  typhoiden  Zuständen  überhaupt 
und  insbesondere  ist  schon  oben  (§.  461)  erörtert  worden.  —  Retention 
des  Harns  in  der  Blase  ist  in  den  typhoiden  Zuständen  sehr  häufig,  sel- 
tener schmerzhafter  Harnzwang,  Erscheinungen  von  Blasenlähmung  mit 
blutiger  Excretion  u*  dgl.;  die  erstere  Erscheinung  kann  ohne  alle  Verän- 
derung der  Harnblase  oder  bei  nur  leichtem  Catarrh  sich  finden,  die  letz- 
teren sind  Ergebniss  starken  Catarrhs  oder  diphtheritischer  Processe  der 
Schleimhaut.  —  Chronischer  Morbus  Brightii  als  Nachkrankheit  kommt 
sehr  selten  vor;  bildet  sich  die  Erkrankung  der  Nieren  nicht  schnell 
zurück,  so  wird  dies  eben  nach  dem  Choleraanfall  in  der  Regel  tödtiich. 

§,  492.  4)  BluL  —  Eine  primäre  Blutveränderung  ist  bei  der  Cho- 
lera so  wenig  als  bei  den  andern  Infectionskrankheiten  bekannt;  auf  die 
Angaben  '*'),  dass  man  öfters  schon  während  der  Epidemieen  auch  bei 
Gesunden  das  Aderlassblut  dick,  dunkel,  den  Blutkuchen  weich  und  sich 
wenig  an  der  Luft  röthend  gefunden  haben  will ,  können  wir  keinen  gros- 
sen Werth  legen.  —  Die  in  neuerer  Zeit  mit  dem  Blut  Cholerakranker  ange- 
stellten Gährungsversuche  haben  vollends  ganz  unzuverlässige  und  vieldeutige 
Resultate  gegeben.  —  Dagegen  erleidet  das  Blut  im  Verlauf  der  Cholera 
sehr  rasch  und  dann  stetig  fort  so  bedeutende  Umänderungen,  wie  in 
wenig  anderen  Krankheiten.    Von  diesen  Veränderungen  sind  hauptsäch- 


*)  S.  z.  B.  Seidlitz  aus  SL  Petersburg  1831.  I.  c.  p.219.  Jörg  ans  America, 
Mittheil,  über  Cholera.  Leipz.  1849.  p.  5.  Hei  mann  aiu  C5ln  1849.  l  e. 
p«  61  Q.  a. 
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lieh  drei ,   den   bisher  betrachteten  Hauptstörungen   entsprechend ,   näher 
bekannt. 

a)  Die  Eindickung.  —  Im  Beginn  des  Anfalls  fliegst  das  Blat 
noch  nrei  aus  der  Vene  und  gerinnt  rasch  zu  einem  weichen,  gaUertigea 
Kuchen.  Sobald  reichliche  Transsudation  durch  den  Dann  erfolgt,  Col- 
lapsus  der  äussern  Theile  und  Algor  eingetreten  ist,  so  fliesst  es  höch- 
stens noch  im  Beginn  der  Entleerung  in  schwachem  Strahl,  bald  sickert 
es  nur  tropfenweise  aus  oder  es  lässt  sich  nur  mähsam  durch  Pressen  etwas 
entleeren.  Dieses  Blut  ist  Theer-  oder  Syrup-dick,  bildet  beim  Stehen 
eine  homogene,  weiche,  geleeartige  Masse  mit  sehr  langsamer  und  spar- 
samer, oder  ohne  alle  Serumausscheidung;  es  ist  dabei  auffallend  dunkel, 
röthet  sich  indessen  beim  Schütteln  mit  Luft  und  durch  Zusatz  starker  Sali- 
lösungen;  dem  entspricht  die  dicke,  klumpige  Beschaffenheit  des  Blots  an 
der  Leiche.  —  Die  chemische  Untersuchung  zeigt  einen  stark  vemünderteii 
Wassergehalt  *),  der  um  10 — 13%  unter  Jlas  Normal  sinken  kann. 
Nimmt  man  (mit  Dittel)  an,  dass  in  manchen  starken  Anfällen  das 
Blut  6 — 8  PfUnd  Wasser  verliere,  was  kaum  z«  viel  sein  dürfte,  so  wird, 
trotz  aller  Aufsaugung  aus  den  Körpergeweben,  bei  der  gehemmten  Re- 
sorption aus  Magen  und  Darm,  die  obige  procentische  Abnahme  nodi 
relativ  sehr  mSssig  erscheinen.  Durch  diesen  Wasserverlust  mit  sdur 
wenig  festen  Bestandtheilen  wird  nicht  nur  die  Menge  der  Blutkörper  re- 
lativ bedeutend  vermehrt,  sondern  auch  das  Plasma  viel  dichter,  so  dass 
das  Serum  ein  speclflsches  Gewicht  von  1036  (Hermann),  1044  (Witt- 
stock), selbst  1057  (?  Thomson)  erreichen  kann.  Die  Steigerong  der 
Dichtigkeit  des  Bluts  erreicht  (nach  C.  Schmidt)  ihr  Maximum  nach  36 
Stunden  Krankheitsdauer;  dann  wird,  wenn  es  zur  Reaction  kommt,  wie- 
der Wasser  aufgenommen,  aber  in  der  ganzen  zweiten  Periode,  gestiJte 
sie  sich  günstig  oder  zum  Typhoid,  bleibt  der  Wassergehalt  des  Blnts  noch 
unter  dem  Normal.  Es  erhellt  hieraus,  wie  leicht  hier  die  Störongen  fut- 
dauern  oder  sich  von  neuem  entwickeln  können,  welche  ans  dem  langsa- 
meren Fliessen  des  eingedickten  Bhits  hervorgehen. 

b)  Das  eingedickte  Blut  wird  aber  auch  mit  fortschreitendem  Aafd 
immer  weniger  in  den  Lungen  oxydirt;  es  bleibt  immer  mehr  vends.  Ek 
fliesst  dann  oft  ganz  schwarz  aus  geöffneten  Arterien  (Searle);  Asphy- 
xie ist  die  Folge. 

c)  Der  reichliche  Harnstoffgehalt  des  Blutes  ist  von  den  ersten 
Epidemieen  an  (O'Shaugnessy  1832)  festgestellt  worden  nnd  es  hat  ad 
durch  die  Untersuchungen  der  Neueren  als  sicher  ergeben,  dass  er  m 
Stadium  algidum  noch  viel  geringer  ist  als  in  der  zweiten  Penode,  na- 
mentlich in  den  Typhoiden  mit  ganz  sisUrter  Harnabsondemng:  mehrfach 
ist  auch  kohlensaures  Ammoniak,  angeblich  auch  Hamsänre  (Herapatk) 
im  Blute  gefunden  worden. 

Ausserdem  ist  der  Gehalt  des  Bluts  an  farblosen  Körpern  im  Cholera- 
Anfall,  wie  in  vielen  anderen  Krankheiten  vermehrt,  ein  umstand,  denes 
Deutung  nicht  mit  Sicherheit  sich  geben  lässt. 

§.  493.  Schon  aus  diesen  wohl  bekannten  veränderten  QoalHitca 
des  Blutes  erklären  sich  die  vrichtigen  Störungen  der  Circii&atiü 
und  die  geringe  Befähigung  desselben  zum  Fortgang  aller  Enik- 
rungs-  und  Secretionsprocesse.  Namentlich  die  mangelnde  Anssdie- 
dung  des  Harnstoffs  führt  nach  und  nach  zn  einer  Uebeiiadimg  des 
Bluts  mit  diesem  Stoffe,   welche  ihm,    wie  es  scheint,    nicht   metu  p- 

*)  Aoch  diess  schon  von  Hermann  in  Bfoskaa  1S30  festgestellt;  er   frtedele  ir  i 
auf  (l  e.  p.  33)  den  therapenttsehen  Yonehlag  der  Wasseiüöedkm  m  dfe  TeHa  ^ 
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stattet,  die  neuen,  ans  fortgehender  Zersetzung  der  Gewebe  in  diesen 
gebildeten  Mengen  desselben  aufzunehmen.  In  den  Muskeln,  der  Milz, 
der  Hirnsubstanz  ist  ein  erheblicher  Gehalt  von  Harnstoff  nachgewiesen 
(Buhl);  wiewohl  immer  etwas  von  solchen  aus  dem  Blute  iadie  Secretionen 
übergeht  —  auch  der  Liquor  Pericardii,  cerebrospinalis,  der  Schweiss  etc. 
enthalten  solchen  —  so  vermag  doch  das  überladene  und  entwässerte  Blut 
denselben  nicht  mehr  in  genügender  Menge  aus  den  Geweben  auszu- 
schwemmen. 

Das  Blut  muss  aber  noch  eine  Menge  anderer  Veränderungen  erlei- 
den, welche  bis  jetzt  nur  annähernd  gekannt  sind.  Neben  den  Harnbe- 
standtheilen  müssen  noch  viele  andere  Zersetzungsproducte  bei  den  dar- 
niederliegenden  Seeretionen  sich  im  Blute  anhäufen;  namentlich  für  Gal- 
lenbestandtheile  ist  diess  wahrscheinlich  und  Zimmermann*)  fand  auch 
einmal  im  Stadium  algidum  im  Blute  einen  bitterschmeckenden,  in  kaltem 
Alcohol  löslichen  Farbstoff  (in  der  Umbildung  zu  Gallenbestandtheilen  be- 
griffenes Haematin?),  während  im  reactiven  Stadium  bei  demselben  Kran- 
ken sich  der  Blutfarbstoff  wieder  wie  im  gesunden  Blute  verhielt  — 

Sodann  zeigen  die  quantitativen  Verhältnisse  der  festen  Bestandtheile 
bedeutende  Abweichungen  vom  Normal.  Das  Fibrin  scheint  sich  in  wech- 
selnden Mengen  zu  finden  und  es  existiren  wenig  Untersuchungen  (nach 
Polunin  ist  es  schon  im  Beginn  des  Anfalls  veningert,  nach  C.Schmidt 
auf  der  Höhe  desselben ;  in  der  Reaction  soll  es  eher  vermehrt  sein 
(Maclagan);  das  Blut  zeigt  hier  auch  zuweilen  eine  Kruste  (Frey); 
das  Eiweiss  ist  natürlich  vermehrt.  —  Der  Salzgehalt  des  Blutes  ist  an- 
fangs —  wegen  der  Bluteindickung  —  gegenüber  dem  Normal  vermehrt 
(C.  Schmidt,  Becquerel  u.  A.);  mit  fortdauernder  Transsudation  und 
mangelndem  Wiederersatz  nimmt  die  Menge  der  Salze  anhaltend  ab  (na- 
mentlich des  Kochsalzes,  während  Phosphate  und  Kaliverbindungen  relativ 
vermehrt  sind).  —  Der  Mangel  normaler  Resorption  aus  dem  Darm,  spä- 
ter öfters  die  Resorption  der  schon  geschehenen  pathologischen  Ergüsse 
müssen  weitere  Quellen  von  Blutanomalieen  sein.  —  Kann  man  auch 
nicht  sagen,  wie  jedes  einzelne  dieser  vielfachen  und  verschiedenen 
Momente  schädlich  wirkt,  so  lässt  sich  doch  als  sicher  betrachten,  dass 
dieselben  zu  wichtigen  Quellen  der  secundären  Störungen  (der  zweiten 
Choleraperiode)  werden  können. 

§.  494.  5)  Ernährung  und  Secretionen.  — •  Indem  das  Blut 
die  besprochenen  Veränderungen  erleidet,  indem  mit  der  raschen  Auf- 
nahme von  Liquor  nutritius  aus  den  Geweben  in  das  wasserarme  Blut  jene 
gleichsam  trocken  gelegt  werden,  stockt  die  Ernährung.  Das  Einzelne  der 
hiebei  stattfindenden  Vorgänge  kennt  man  nicht;  aber  gerade  dieses  Mo- 
ment dürfte  meistens  das  eigentlich  Ausschlag  gebende  für  die  Functions- 
unfähigkeit  der  Organe  sein. 

Die  meisten  Secretionen  hören  während  des  Anfalls  auf  oder  werden 
doch  sehr  sparsam ,  nur  die  Milchsecretion  scheint  —  wie  schon  in  den 
ersten  Epidemieen  beobachtet  worden  ist — am  längsten  und  stärksten,  doch 
gewöhnlich  auch  in  vermindertem  Masse  fortzudauern.  —  Die  Galle n- 
secretion  scheint  auch  nicht  ganz  aufgehoben,  doch  auf  ein  Minimum  re- 
ducirt  Schon  Otto  (1832)  machte  darauf  aufmerksam,  dass  man  öflers 
(in  der  Leiche  nach  dem  Stadium  algidüm)  Galle  im  Duodenum  und  Spuren 
davon  auch  weiter  unten  finde  und  dass  der  vermeintliche  gänzliche  Gallen- 


*)  Deutsche  Clinlk  1866.  Nr.  6. 
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mangel  in  den  Dejecüonen  nur  von  der  grossen  VerdunnüD^  herrühre. 
Gairdner  (1849),  Wedl,  Lehmann  u.A.  haben  diese  Ansieht  beslitkt; 
zuweilen  kommt  es  auch  vor,  dass  die  Slühle  ganz  entfärbt  erseheioeQ, 
das  Erbrochene  aber  durch  Galle  grün  gefärbt  ist.  Die  Menge  der  in  dea 
Darm  abgegebenen  Galle  ist  freilich  sehr  gering,  wie  in  allen  Krankheitszo- 
ständen  mit  ganz  aufgehobener  Verdauung..  Der  Hauptgrund,  wanim  die 
Galle  in  der  Blase  während  des  Anfalls  stockt ,  dürfte  in  ihrer  EÜDdidniBi 
liegen ;  ein  mechanisches  Hindemiss  findet  sich  nicht,  die  Hypothese  eines 
Krampfs  ist  mit  Recht  obsolet,  eher  lässt  sich  vielleicht  die  Stockung  an 
die  allgemein  geschwächten  Refiexfunctionen  (S  am  oje.)  anknöpfen. 

Das  Lymphsystem  spielt  in  der  Cholera  nur  eine  untergeordnete 
Rolle;  der  Ductus  thoracicus  findet  sich  in  der  Leiche  leer  (Magen die). 
Wie  rasch  die  Resorption  aus  den  Geweben  vor  sich  geht,  zeigen  die  Fälle, 
wo  bedeutender  Hydrops  mit  Eintritt  der  Choleraausleerungen  schnell  ver- 
schwindet; aus  dem  Darm  ist  sie  dagegen  fast  ganz  sistirt;  in  der  Hast 
ist  sie  jedenfalls  sehr  vermindert,  doch  will  man  Fälle  gesehen  haben,  wo 
mit  Morphium  verbundene  Vesicatore  im  Anfall  selbst  Narcotisation  geniadit 
haben. 

§.495.  6)Teipperaturverhältni88e. —  Das  Sinken  der  Tempen- 
tur  an  den  peripherischen  Theilen  ist  so  characteristisch  für  die  Cholot, 
dass  es  zur  Bezeichnung  eines  ganzen  Zeitraums,  des  str.  algidum  benutzt 
wurde.  Doch  ist  die  wirkliche  Temperaturabnahme  nicht  so  bedeutend,  wie  die 
zufühlende  Hand  sie  empfindet,  sei  es,  dass  die  gleichzeitige  Feuchdgkett 
den  Eindruck  der  starken  und  widrigen  Kälte  gibt,  sei  es,  dass  die  Wärme- 
ausstrahlung der  Haut  wirklich  vermindert  ist,  worauf  das  aufTallend  Umg- 
same  Steigen  des  Thermometers  hindeutet '^j  (ßärensprung).  Oft  ist  die 
Temperatur  der  sich  kalt  anfühlenden  Hände  und  Fasse  gemessen  worden. 
Zahlen,  wie  20—25°  C.  (Magendie,  Czermack  1831)  dürften  als  an- 
richtig oder  doch  extrem ,  Temperaturen  von  29  —  31^  C.  (bei  denselbeo 
Beobachtern)  im  Allgemeinen  als  richtiger  zu  betrachten  sein;  zuweüen  er- 
hält sich  aber  auch  noch  in  schwereren  algiden  Fällen  die  Temperatur  in 
der  Hand  auf  35^0.  (Bricquet  und  Mi g not);  durch  Hautreize,  wieHind- 
bäder  mit  Senf  kann  sie  auf  ein  paar  Stunden  erhöht  werden  (Buhl).— 
Die  Abkühlung  in  der  Mundhöhle  und  an  der  Zunge  ist  auch  in  vielen 
Fällen  eine  beträchtliche  und  immer  bedeutender  als  in  der  Achselhöhle; 
doch  dürfte  sie  kaum  je  unter  30^  sinken. 

Dieses  Erkalten  geschieht  bald  langsamer,  bald  —  besonders  ia 
sehr  schweren  Fällen  —  ungemein  rasch.  Es  wird  den  Kranken  gar  nicht 
oder  kaum  fühlbar ;  sie  klagen  weit  mehr  über  (innere)  Hitze  und  entblöt- 
sen  sich  oft  Der  Grund  der  Temperaturabnahme  ist,  wie  schon  Magen- 
die lehrte  und  Doyere**)  später  besonders   aus  seinen  Respirationsver- 


*)  Dieses  langsame  Steigen  macht ,  dass  viele  Beobachter  irrige  ResdUate  erfaieltai. 
indem  sie  die  Thermometermessung  nicht  lange  genug  fortsetsten.  Et  giU  dia 
namentlich  auch  für  sehr  viele  Zahlen  der  von  Bricqaet  und  Mignot  «b$6 
Kranken  gemachten  Temperalurmessangen;  sie  sagen  (p.  290)  ,  man  habe  dis 
Thermometer  „oft  über  >/4  Stande  in  der  Achselhöhle  liegen  laasen  müssen."*  Ite 
ist  aber  bei  der  Cholera  zu  karz. 

**)  Comptes  -  rendus  1849,  tom.  29,  p.  454.  —  Er  fand  die  Ineongroeoi  der  Tem- 
peratur mit  der  KoMensäureexhalation ,  namentlich  data  km  vor  dem  Tode  Ae 
Temperatur  steigt,  während  gerade  die  Kohlentfture « Kihalation  aof  eki  T 
redudrt  ist 
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suchen  teblost»  zum  grössten  Theile  in  der  geschwächten  Circulation  zu 
suchen,  welche  den  peripherischen  Theilen  nicht  mehr  die  gehörige  Menge 
arteriellen  Blutes  liefert;  dem  entsprechend,  steht  das  Erkalten  auch  in 
ziemlich  geradem  Verhältniss  zur  Cyanose.  Doch  ist  öfters  darauf  auf- 
merksam gemacht  worden*),  dass  man  hier  und  da  auch  bedeutenden 
Algor  bei  noch  ziemlich  gehobenem  Pulse  finde;  man  wird  hier  annehmen 
müssen,  dass  das  Blut,  wenn  gleich  den  Theilen  in  ziemlicher  Menge  zu- 
geführt, doch  nicht  mehr  zu  den  Wärmeerzeugenden  Processen  in  den  Ge- 
weben fähig  sei  (gleichsam  eine  Art  acutester  Inanition  der  Gewebe). 

Am  Rumpf  ist  die  Temperatur  für  die  zufuhlende  Hand  seilen  erheb- 
lich vermindert  Sie  hält  sich  in  der  Achselhöhle  während  des  Stadium 
algidum  meistens  um  das  Normal  (37<^  C.)  herum,  öfter  etwas  darunter  als 
darüber;  mehrfach  wurde  sie  hier  —  namentlich  bei  älteren  Individuen 
und  mit  sehr  schlechter  prognostischer  Bedeutung  —bis  auf  35^  C.  herab- 
gegangen gefunden.  Wie  es  sich  mit  der  Temperatur  der  inneren  Theile 
im  AnfiU  verhält,  ist  zweifelhaft/  Man  sollte  erwarten,  dass  das  aus  der 
Peripherie  immer  mehr  abgekühlt  zurückkehrende  Blut  **)  und  die  stockende 
Respiration  allmählig  eine  immer  grössere  Erkältung  aller  Theüe  auch  im 
Innern  zur  Folge  haben  werde  uqd  im  Rectum  und  Scheide  findet  sich 
in  der  That  zuweilen  eine  massige  Abkühlung.  Aber  andere  Beobachtun- 
gen stehen  hiemit  im  Widerspruch.  Schon  in  der  Achselgrube  findet  man 
in  einzelnen  Fällen  eine  bedeutende  Temperatur^unahme ,  bis  zu  40^6. 
(Bricquet);  im  Rectum  fand  Zimmermann*^)  bei  2  Kranken  eine 
Erhöhung  auf  89^  und  39,2^  C.  Es  müssen  also  auch  im  Stadium  algidum 
innere  Wärmequellen  thätig  sein,  welche  der  äussern  Abkühlung  entgegen- 
wirken. Aber  weit  entfernt,  Zimmermanns  Schluss  aus  jener  Tempera- 
tursteigerung beizutreten,  dass  die  Cholera  desshalb  bei  einzelnen  Kranken 
eine  „entzündliche**  Krankheit  sei  oder  etwa  aus  Bricque ts  Achselhöhlen- 
Beobachtung  zu  schliessen ,  sie  sei  zuweilen  fieberhaft ,  glaube  ich  in  den 
angeführten  Temperatursteigerungen  lediglich  solche  sehen  zu  müssen,  welche 
auch  in  anderen  Krankheiten,  namentlich  im  Typhus  (§.  234)  erfahrungsge- 
mäss  öfters  demTode  vorangehen,  und  welche  speciell  für  die  letzten 
Lebenszeiten  der  Cholera  Doyöre  nachgewiesen  hatf).  Die  Ursache 
dieser  Erwärmung  vor  dem  Tode  kennen  wir  freilich  nicht;  sie  scheint 
den  ganzen  Körper  oder  nur  die  Innern  Organe  betreffen  zu  können ,  aber 
mit  dem  Fortgang  vitaler  Processe  nichts  gemein  zu  haben.  Denn  die 
Temperalurzunahme  kommt  in  manchen  Fällen  auch  erst  nach  demTode, 
nicht  nur  so ,  dass  hier  und  da  erkaltet  gewesene  Theile  sich  wahrhaft 
heiss  anfühlen  können,  sondern  sie  wurde  auch  schon  in  der  Achselhöhle  und 
im  Innern  thermometriseh  nachgewiesenff).  Dabei  erkalten  die  Choleralei- 


*)  Göppert  in  Radios  IfittheiL  über  die  atiat  Cholera  1831,  p.  128.    Roger  in 
Union  1849,  Nr.  97.  o.  A. 

**)  Göppert  (l  c.)  schob  im  SUdlnm  algidom  eine  sehr  kleine  Thermo meterkogel 
in  eine  geöflhele  Vene  and  fand  33^  C. 

***)  Dentoehe  CUnik  1856,  Nr.  7  fT. 
t)  Zimmermannes  beide  Kranke  starben  4  und  5  Standen  nach  der  angeführten 
Temperatormessang ;  die  bedeatcndsten  Temperatarsteigerangen  bei  Bricqaet 
(39,7^  irad  40^  C.)  sind  von  sehr  schwer  algiden,  tödtiichen  F&Uen.  Doyire 
(i.  e.)  beobachtete  einmal  in  der  Agonie  in  der  Achselhöhle  42^  C. ;  constant  ist 
flbrigant  dtote  Temnentiinonabme  nicht,  so  wenig  wie  im  Typhos. 

tt)  Dlüs  «pMtMli.M      '^^'■■'    4briffens  nach  Einigen  auch  bei  s<(nstigen  asphycti- 
•riMB  «  «ommende  Erw&rmung  ist  nicht  in*Abrede  zo 

m    aMfi  HS  Forttetaong  jener  schon  in  dac  k^ai^^ 
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eben  oft  auch  weiterhin  auffallend  laiiKsam ;  jene  VermindeniDg  der  Wl^ 
meabgabe,  die  an  den  Kranken  auffällt,  scheint  sich  nach  dem  Tode  aoeh 
fortzusetzen. 

§.  496.  In  der  Re actio n  soll  sich  die  Kälte  der  peripberischei 
Theile  verlieren ,  aber  es  ist  schon  oben  bemerkt  worden ,  wie  oft  bd 
schleppender  Reaction  Reste  des  Algor  bestehen  bleiben  ,  wie  oft  eii 
langes  Schwanken  zwischen  Warmwerden  und  Wiedererkalten  die  schlin- 
men  Fälle  auszeichnet.  —  Man  sollte  in  den  typhoiden  Zuständen  allge- 
mein eine  febrile  Temperatursteigerung  erwarten.  Dem  ist  indessen  nicht 
so.  Schon  Göppert  (1831)  hat  den  Unterschied  des  Choleralyphoid  von 
gewöhnlichen  Typhus  hervorgehoben,  dass  bei  diesem  die  (thermoroetrisdi 
gemessene)  Körpertemperatur  beträchtlich ,  bei  jenem  nur  sehr  wenig  er- 
höbt sei.  Auch  Bärensprung  fand  im  Typhoid  die  Temperatur  baM 
über,  bald  unter  dem  Normal  (bald  Fieber,  bald  Collapsus)  und  Bricqueti 
zahlreiche  Beobachtungen  ergaben  meist  nur  eine  Temperaturzunahme  voi 
einigen  Zehntheilen  bis  l^C,  hier  und  da  von2^C.,  öfters  aber  auch  oocb 
Temperalurverminderung.  Ein  regelmässiger,  rhythmischer  Temperaturgaog 
scheint  im  Typhoid  gar  nicht  vorzukommen  und  so  interessant  die  Tbal- 
sache  ist,  dass  auch  die  schwersten  Fälle  von  Typhoid  ohne  alle  Tem- 
peraturerhöhung verlaufen  können,  so  lässt  sich  doch  bis  jetzt  diesen  Ver- 
hältnissen nichts  für  pracUsche,  namentlich  prognostische  Zwecke  entoeh- 
men,  als  was  sich  von  selbst  versteht,  die  ungünstige  Bedeutung  des  fort- 
bestehenden theilweisen  Algor  und  der  ungleichen  WärmevertheiiuDg  ub 
Körper. 

§.497.  7)  Kopf-  und  Nervensymptome.—  Die  ChoferaiB- 
toxication  unterscheidet  sich  von  der  typhösen  sehr  wesentlich  durch  den 
Mangel  der  primären  depressiven  Einwirkung  auf  die  Nerven-Ceotralorgane 
(§.150),  indem  sämmtliche  nervöse  Erscheinungen  in  der  Cholera  schon  alt 
Folgen  anderweitiger,  beträchtlicher  Störungen  zu  betrachten  sind.  Die 
oft  ausgesprochene  Hypothese  von  bedeutender  Betheiligung  der  Nerveoge- 
biete  des  Sympathicus  bei  der  Mechanik  des  Choleraanfalls  lisst  sich 
beim  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  keineswegs  verwerfea. 
aber  noch  weniger  in  der  vagen  Formulirung,  die  ihr  bis  jetzt  allein  ge- 
geben werden  konnte,  als  richtig  annehmen. 

Tiefere,  anatomisch-characterisirte  Erkrankungen  derCeo- 
tralorgane  sind  in  der  Cholera  äusserst  selten  und  kommen  höchstens  ganz 
exceptionell  in  den  späteren  Krankheitszeiten  vor;  so  wurden  schon  in 
Typhoid  hin  und  wieder  einmal  eitrige  Meningitis  (Müller  in  Petersbirg) 
oder  encephaliiische  Heerde  (Virchow  unter  180  Sectionen  einmal)  be- 
obachtet. Derlei  vereinzelte  Fälle  können  für  die  Phänomenologie  der  Che- 
lera  ganz  ausser  Betracht  bleiben.  —  Schon  wichtiger   dürften   die  Ver&n- 


vorkommenden  Temperatursteigerang ,  aber  de  kommt  aveh  vor  in  Fattcn,  wo 
kurz  vor  dem  Tode  die  Temperatur  nieder  war.  Hübbenet  (Le.  p.tf8|  nk 
bei  einem  Knaben  die  Temperalar  (der  Mundhöhle  T)  wenige  Minvteo  nach  dem 
Tode  om  (P  R.,  Buhl  die  Temperatur  der  Achtelböhle  von  db^  auf  3<%  ft» 
gen,  Doycre  fand  6  Stunden  nach  dem  Tode  bei  «ner  Leiebe,  dta  normil  6nm 
Tuch  bedeckt,  4  Stunden  «an  der  Luft  gelegen  war,  in  der  Baekenböhle  41  .T^; 
diese  Person  halte  5  Minuten  vor  dem  Tode  in  der  Aebaelböhle  37,09  gcuigl 
(Doyere  selbst  statuirt  ubrigetts  keine  Erwiramog  nach  dem  Tode, 
nvr  io  der  Agonie  mit  langsamem  Erkalten  dm'  Leiehe; 
Mm  richlig). 
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derungen  in  den  Rreisiaufsverhältnissen  der  Sohädelhöhle 
sein.  Die  starke  GefässrüUung  im  Schädel  im  Stadium  algidum,  die  be- 
sonders in  den  rasch  verlaofenden  Fällen  sehr,  ausgesprochen  ist,  wird 
am  wahrscheinlichsten  einer  Resorption  von  Cerebrospinalfluidum  oder  von 
Wasser  aus  der  Himsubstanz  selbst,  also  einem  Vacuum  im  Schädel  zuzu- 
schreiben sein.  Im  Typhoid  wird  umgekehrt  öfXers  sehr  viel  Cerebrospinal«^ 
fluidum  (bis  zu  starkem  Ordern  der  Häute  und  Erguss  in  die  Ventrikel) 
bei  gerin(cerer  Fällung  der  Blutgefässe  gefunden ;  doch  ist  dies  Verhalten 
nicht  constanl,  zuweilen  ist  gerade  hier  bedeutende  Hyperämie  der  Häute 
und  der  grauen  Hirnsubstanz  vorhanden  und  es  lassen  sich  an  diese  Ver- 
hältnisse, auf  die  übrigens  die  Todesart  vom  grössien  Einflüsse  ist,  bis 
jetzt  keine  wesentlichen  Symptomen-Unterschiede  knüpfen.  —  Am. meisten 
Werth  für  die  Deutung  der  Störungen  der  Hirn-  und  Nervenfunctionen  dürf- 
ten indessen  die  physicalisch  -  chemischen  und  trophischen 
Anomalieen  haben,  welche  die  Nervencentralmasse  erleidet  Soweit 
man  sie  bis  jetzt  kennt,  bestehen  sie  einerseits  in  beträchtlichem  Wasser-  • 
Verlust,  sodann  in  Ueberladung  mit  Zersetzungsproducien,  namentlich 
Harnstoff,  welcher  reichlich  in  der  Htarnsubstanz  (Buhl),  aber  auch,  schon 
im  asphyctischen  Stadium,  im  Cerebrospinaifluidum  als  solcher  (Lehmann) 
und  in  kohlensaures  Ammoniak  umgesetzt  (C.  Schmidt)  aufgefunden 
wurde;  seine  Anhäufung  ist  auch  hier  als  Ergebniss  des  mangelhaften 
Umtausches  des  Blutes  mit  den  Geweben  zu  betrachten. 

§.  498.  Im  Anfall  beistehen,  bei  im  Allgemeinen  frei  erhaltener  In- 
telligenz, die  hauptsächlichsten  Störungen  einmal  in  dem  Schwindel  und 
den  Angstempfindungen,  welche  mit  dem»  ersten  Kleinerwerden  des  Pulses, 
wie  es  scheint  mit  der  ersten  copiösen  Darmtranssudation  eintreten.  Sie 
sind  begleitet  von  Veränderung  der  Physionomie,  Verstörtwerden  der  Züge, 
grosser  Schwäche,  Ohrensausen  etc.  und  können,  wenn  si^  rasch  eintra- 
ten, bis  zum  ohnmächtigen  Umsinken  des  Kranken  gehen.  Von  da  an 
dauert  die  Kraftlosigkeit  an,  gesunder  Schlaf  fehlt  ganz,  die  Hehrzahl  der 
Kranken  liegt,  nach  Anfangs  unruhigerem,  ungeduldigem  Verhalten,  bald 
ziemlich  still,  ruhig  und  apathisch  da.  Diese  so  viel  bemerkte  Theilnahm- 
iosigkeit  und  Indolen:^  der  Kranken  ist  öfters  nur  scheinbar,  auf  Vermel- 
dung oder  Unmöglichkeit  aller  Thätigkeitsauss/erungön  beruhend,  und 
die  Kranken  sind  dabei  auf  ihren  eigenen  Zustand  und  adf  ihre  Umgebung 
wohl  auftnerksam  und  aller  durch  die  Umfstände  natflrlicfa  erregter  Ge- 
mrQthsbewegungen  fähig.  In  den  höheren  Gtatden  der  Krankheit  aber  ist 
die  Apathie  gewöhnlich  eine  wirkfiche,  mit  grostier  geistiger  Stumpfheit, 
Schwerbesinnlichkeit,  Neigung  zum  Schlummern,  Schwächung  und  Vergehen 
der  Sinne,  Schwerhörigkeit,  einiger  Abstumpfung  der  Hautsensibilität,  selbst 
hier  und  da  Amblyopie  mit  weiter  Pupille  verbundene.  Es  ist  dann  ein 
sehr  gutes  Zeichen,  wenn  in  der  Reactron  die  Indolenz  mit  den  genannten 
Erscheinungen  nachlässt,  die  Ktahken  theilnehmender  und  munterer  werden ; 
das  Gegentheil  bezeichnet  gewöhnlich  den  Uebergang  ins  Typhoid. 

Andere  Kranke  verhalten  sich  im  Anfall  nicht  so  apathisch,  sondern 
klagen  viel  und  laut  über  den  Schwindel,  heftigen  Durst,  über  die  Schmer- 
zen der  Krämpfe,  werfen  sich  unruhig  herun^  von  Präcordialangst  und  in- 
nerer Hitze  gequält,  die  Beklemmung  steigert  sich  zu  heftiger  Todesangst, 
die  Kranken  weinen ,  wehklagen  oder  suchen  sich ,  soweit  es  die  Kräfte 
erlauben,  durch  ungestüme  Bewegungen  zu  helfen.  Diess  kann  bis  in  die 
Nähe^.^iBS  Todes  andauern:  allein  diese  Fälfe  sind  selten  und  der  Eindruck, 
wenn  man  amb  erstonmif  In  ein  dtiolerahospital  kommt,  ist  zumeist  dec 
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der  Verwunderung,  wie  wenig  die  Kranken  klagen  nnd  wie  ruhig  sie  äck 
verhalten. 

Delirien  fehlen  im  gewöhnlichen  Verlauf  der  Cholera  gans;  Greise, 
Trinker  u.  dergl.  Kranke  können  zwar  zeitweise  divagiren,  und  gegen  das 
tödtliche  Ende  hin  umnebelt  sich  mehr  oder  weniger  auch  die  Inteiligeni. 
Im  Typhoid  dagegen  sind  die  Erscheinungen  tieferer  Benommenheit,  blande 
Delirien  neben  Schlaflosigkeit  und  starkem  Kopfschmerz,  in  höheren  Gra- 
den soporöse  Zustände  sehr  häufig,  ja  in  den  schwereren  Fällen  die  Re- 
gel; ihre  Bedeutung  ist  schon  oben  erörtert 

Unter  den  Rückenmarksactionen  scheinen  im  asphyctischen  Stadiom 
besonders  die  Reflexthäligkeiten  zu  erlöschen  (Samoje)^).  Bespriuen 
des  Gesichts  macht  kein  Blinzeln  mehr.  Kitzeln  des  Rachens  keine  Brech- 
und  Schlingbewegungen,  Clystire  fliessen  sickernd  ab,  reizende  Dämpfe 
bringen  den  Kranken  nicht  zum  Husten,  wiewohl  er  den  Reiz  fühlt  und 
auch  willkührlich  Rüsten  kann  u.  s.  f.  —  Dass  das  Rückenmark*  dass  die 
Unterleibsganglien,  welche  besonders  in  den  ersten  Epidemieen  mit  über- 
spannter Neugier  betrachtet  wurden,  keine  palpabie  Alteration  zeigen, 
braucht  kaum  ausdrücklich  bemerkt  zu  werden. 

§.  499.  Die  am  meisten  charakteristischen  Erscheinungen  des  Cho- 
leraanfalles auf  nervösem  Gebiete  sind  aber  die  Muskelkrämpfe.  Wo 
einmal  ein  wahrer  Choleraanfall  besteht,  da  fehlen  sie  selten  ganz,  doch 
kommt  dies,  vor  und  in  ganzen  Epidemieen  finden  sie  sich  ausnahms- 
weise nur  sparsam;  sehr  heftige  und  ausgebreitete  Krämpfe  sind  nicht 
häufig;  bei  Kräftigen,  Jungen,  zuvor  Gesunden  sind  sie  im  Allgemei- 
nen stärker  als  bei  Schwachen;  schon  in  Indien  bemerkte  man»  dass  sie 
bei  den  Europäern  viel  häufiger  als  bei  den  weichen  Eingeborenen  waren 
(Searle).  Sie  beginnen  in  der  Regel  mit  den  ersten  copiösen  Reiswasser- 
Dejectionen,  mit  dem  Sinken  des  Pulses,  sehr  selten  schon  vor  den  cha- 
rakteristischen Ausleerungen  (wo  doch  schon  Transsudation  in  den  Darm 
:  erfolgt  sein  kann).    Immer  sind  es  nur  tonische  Krämpfe,  vor  Allem  häufig 

!  in  den  Wadenmuskeln,  nächstdem  in  den  Fusszehen,  Armen,  Fmg:em,  Hao- 

I  den  und  Oberschenkeln,  selten  und  meist  nur  in  sehr  schweren  Fällen  im 

Gesicht,  der  Kinnlade  **),  dem  Rectus  abdominis,  den  Thoraxmuskeln ;  allge- 
meine oder  tetanische  Formen  kommen  fast  nie  vor.  —  Die  Krämpfe  kün- 
digen sich  oft  durch  Ziehen  und  Kriebeln  in  den  betreffenden  Muskel- 
parthieen  an  und  treten  dann  plötzlich,  von  selbst  oder  auf  die  kleinste  Bewe- 
gung ein,  sie  dauern  gewöhnlich  einige  Minuten,  setzen  dann  auf  kuiie 
Zeit  aus  und  kehren  wieder*  Sie  sind  schmerzhaft,  zuweilen  in  sehr  hohena 
Grade,  während  ihrer  Dauer  fühlen  sich  die  Muskeln  hart,  rigid  an;  gegen 
das  tödtliche  Ende,  schon  im  eigentlich  asphyctischen  Zustande  lassen  sie 
in  der  Regel  bedeutend  nach,  ebenso  und  rasch  in  der  Reaction. 

Diese  Krämpfe  lassen  eine  verschiedene  Deutung  zu.  Gegen  ihre  Er- 
klärung aus  directer  Intoxication  des  Rückenmarkes,  welche  von  Einzehiea 
als  wesentlicher  und  Grundprocess  bei  der  Cholera  angesehen  wird,  spricht 
ihr  nicht  ganz  constantes  Vorkommen  und  der  Mangel  anderer  entschie- 
dener Rückenmarkssymptome.  Eher  liessen  sie  sich  (mit  Frey  U.A.)  als 
Reflexerscheinungen  vom  Darm  aus  auffassen,  wie  solche  sich  öfters  bei 
schmerzhaften  Unterleibsleidcn  vorfinden;  doch  passt  diese  Erklärung  nicht 


*)  DeuUche  Clinik  1850.  9.  Febnitr. 

**)  Bouillaud  führt  dnen  Fall  von  so  heftigen  Krämpfen  der  fTnlmlliifdiiSilil  ii, 
dass  der  Unterkiefer  Inzirt  wurde. 
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auf  die  hier  und  da  vorkommenden  Fingerkr&mpfe,  Gesiehtskrämpfe,  Tris- 
mu8  —  jene  ReflexkrSmpfe  befallen  doch  sonst  nur  die  unteren  Extremi- 
täten und  die  Bauchmuskeln  —  und  letztere  sind  gerade  wieder  bei  der 
Cholera  seltner  befallen.  Am  richtigsten  scheint  mir  ihre  Herleitung  aus 
der  Blutarmuth  und  Bluteindickung  (Po lun in  u.A.)f  analog  den  Krämpfen 
bei  bedeutenden  Blutverlusten ,  und  ich  möchte  es  für  wahrscheinlicher 
halten,  dass  dieses  Sfoment  örtlich  in  den  Muskeln,  als  dass  es  durch 
die  Nervencentren  wirkt.  Die  rasche  Verminderung  der  Blutmenge  in  den 
Muskeln  bei  dem  stockenden  arteriellen  Zufluss  scheint  das  Phänomen 
ebenso  hervorzurufen,  wie  man  zuweilen  bei  eingewanderten  Pfropfen  in 
den  Arterien  solche  schmerzhafte  Muskelkrämpfe  beobachtet.  Im  Uebrigen 
weichen  die  chemisch-physicalischen  Charactere  der  Muskeln  in  der  Cho- 
lera in  vielen  Beziehungen  von  den  normalen  ab  und  lassen  auch  hier 
schon  einzelne,  bis  jetzt  nicht  weiter  pathologisch  verwendbare  Seiten  eines 
bedeutend  veränderten  Stoffwechsels  erkennen:  Der  Wassergehalt  ist  er- 
heblich vermindert  (MiddeldorpfO»  es  findet  sich  viel  Harnstoff  (Buhl), 
der  Kreatingehalt  ist  stark  vermehrt  (Hoppe),  die  electrische  Contractilität 
soll  erhöht  und  das  Electrisiren  des  Muskels  sehr  schmerzhaft  sein 
(Schultz). 

Eine  andere  Bedeutung  haben  die  sehr  selten  vorkommenden  Convul- 
sionen  in  ausgesprochenen  urämischen  Zuständen  der  zweiten  Periode. 
Sie  sind  auch  wohl  immer  unbedingt  tödtlich,  während  die  Prognose  im 
Anfall  nur  durch  eine  ganz  ungewöhnliche  Heftigkeit  und  Ausbreitung  der 
Krämpfe  erheblich  verschlimmert  wird. 

§.  500.  Am  Auge  kommt  im  Stadium  asphycticum  Öfters  eine  eigen- 
thfimliche  Störung  vor,  welche  aufVertrocknung  der  Conjunctiva  undScle- 
rotica  bei  mangelnder  Thränensecretiop  und  steter  Exposition  der  gleichen 
Stellen  an  die  Luft,  weil  die  Augenlider  sehr  wenig  bewegt  werden  und 
in  den  letzten  Tagen  des  Lebens  nur  den  obern  Theil  des  Auges  bedecken, 
beruht.  Bie  Conjunctiva  an  der  freien  Stelle  zwischen  den  Lidern  zeigt 
bräunliche  bis  schwärzliche  Flecke,  im  Umkreis  injiciren  sich  die  Conjunc« 
tivalgefässe;  die  Vertrocknung  kann  auch  an  der  Cornea  beginnen,  wo 
sie  dann  ein  undurchsichtiges,  wie  bestäubtes  Ansehen  bekommt.  Erfolgt 
in  solchen  schweren  Fällen  Genesung,  so  löst  sich  die  vertrocknete  ober- 
flächliche Schichte  als  Schorf  los,  es  entsteht  eine  Verschwärung  der  Cor- 
nea, von  mehr  oder  weniger  Conjunctivalkatarrh  begleitet. 

§.  501.  8)  Hautfunction  und  Exantheme.  —  Ausser  der  schon 
besprochenen  Temperaturveränderung  und  Cyanose  sind  an  der  Haut  be- 
sonders der  Verlust  des  Turgors  und  der  Elasticität,  das  Verhalten  der 
Sensibilität  und  der  Schweisssecretion  von  Interesse.  —  Jene  geben  die 
welke,  runzlige,  lederartige,  etwas  teigige  Beschaffenheit  der  Haut,  an  der 
die  aufgehobenen  Falten,  besonders  am  Handrücken,  am  Hals  etc.  stehen 
bleiben,  —  Erscheinungen,  die  bei  Kindern  und  fetten  Personen  viel  weniger 
stark  ausgesprochen  sind  als  bei  Etwachsenen,  Alten  und  Mageren  und 
gewiss  vor  Allem  dem  Wasserverlust  der  Haut  zuzuschreiben  sind.  Diese 
Erscheinungen  sind  für  die  Cholera  höheren  Grades  höchst  characteristisch 
und  finden  sich  in  dieser  ausgesprochenen  Weise  bei  keiner  andern  Krank-* 
heit.  Bei  Einschnitten  findet  man  die  Haut  der  kalten,  pulslosen  Kranken 
ganz  blutleer  und  die  Fettschichte  von  matter  Färbung ,  zäh  und  trocken, 
die  Wundränder  klaffen  fast  gar  nicht,  weil  sich  die  Haut  nicht  retrahirt 
and  bleiben,  wenn  man  sie  auseinanderzieht  in  dieser  Stellung,  wie  am 
Ldehnam  (Dieffenbach)«,   übrigens  erfolgt  die  Conglutla^v.\^\w  \^ ^^^o^- 
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den  scboeU.  —  Der  BauUehnitt  ist  zwii  ia  der  Begd 
kommt   aach  bedeutende  Abschwiehoo^  der  ScbBCneoHifindsBp 
g;änzlicher  Uoempfiodllchkeit  beim  EiBfdmddeD  vor  (PoIvbiii). 
ist  die  SeDsibililäl  der  unverletzten  Haut  oft  annähernd  normal,  ni 
lurTemperatarunleraehiede;  in  anderen  Fillen  acheiBen  sehr  heiase  AppB- 
cationen  oder  starke  chemische  Bantreize  nnr  wenig  empfaiidea  wm  wer- 
den, wenigstens  kaum  Schmerzen  zu  machen.    Vesicalore  nnd  AnbreDiieB 
der  Haut  machen  im  Anfall  keine  Blasen,  letzteres  nur  geringe  RSdmoc 
oder  Verdorren  der  berührten  Fläche,  nnd  die  mit  weissgtihendein  Emb 
gemachten  Brandstellen  können   nodi  nach  einigen  Tagen  aosacheD.  wie 
an  der  Leiche  gemacht;  erfolgt  Genesnng,  so  kommt  nadmigfich  icaclive 
Entzündung.     Das   Absorptionsvermögen   oder  wenigstens  die   JmMMtioB 
der  Haut  ist  nicht  ganz  anlgeboben;  Belladonna  auf  die  Aagenlider  oder 
die  Siime  gestrichen,  erweitert  die  Pupille  auch  im  Stadinm  algidiun.    Die 
Haut  fühlt  sich  im  Anfall  gewöhnlich  nicht  ganz  trocken,   sondern  feocbl- 
kalt  an   und  in  vielen  Fällen  erscheint  im  asphydisehen  Stadinm  aof  Ge- 
sicht, Hals,    Händen   etc.,    kalter,    klebriger,    übrigens   selten   copioscr 
^cbweiss.     Derselbe  soll  constant  neutral  reagiren  (erst  in  der  Beactions- 
periode  wieder  sauer,  Burguieres)  und  nach  Doy^re  das  (opferoxyd 
in  der  BarreswilPschen  Lösung  reduciren  (Zucker?),  was  die  nicht  klebri- 
gen Schweisse,   das  Blutserum    und   die  Darmtranssudation   nicht  tlraa. 
Diese  klebrigen  Schweisse  sind  naturlich  von  schlechter  Bedentnng,   um 
so  mehr,  je  profuser  sie  sipfi.  —   Kritische  Schweisse  in  der  Art,  dass 
solche  den  Uebergang  des  Anfalls  in  Genesung  vermittelo  mössten,   gibt 
es  nicht;  durch  Erwärmen  kann  man  oft  Schweiss  hervorrufen,  aber  ohne 
den   geringsten   Nutzen«      Dagegen  kommen    q(1   im  Fortgang    der  Beac- 
tionsperiode ,   namentlich   bei  jungen  Individuen,   warme,    allgemeine  und 
wobltbäiige   Schweisse  vor    und    namentlich   die  prodromalen   Zustände 
können    sich    wohl    unter    duftender   Respiration   ^uröckbilden ;     hier  ist 
eine  günstige  Bedeutung  der  Schweisse  sehr  deutlich.  —    Der  Harnstoff 
niederschlage  auf  der  Haut  in  den  urämischen  Zuständen  ist  schon  oben 
gedacht 

§,  502.  Niemals  im  Choleraanfall,  sondern  nur  in^  Beactionsstadium, 
zuweilen  bei  schon  fast  gesicherter  Genesung,  viel  ölter  in  den  Zuständen 
zögernder,  unvollkommener  Reaction  oder  auch  bei  ausgebildetem  Typhoid, 
am  häuOgslen  um  den  9ten  Tag,  seltner  schon  am  4ten.  oder  erst  am 
11  —  13len  Tag  der  Krankheit,  kommen  eigenthumliche  Hauterup- 
tionen vor.  Sie  gestalten  sieb  verschieden  in  den  einzelnen  Fällen  und 
können  fast  alle  Formen  acuter  Hauterkraokung  annehmen,  die  des  Ery- 
thems, der  gewöhnlichen  Roseola  und  der  Roseola  papulata,  der  Scarlatina, 
der  Morblllen,  der  Urticaria,  des  Gesichl^erysipels ,  selbst  der  Variola 
(Papeln,  auf  denen  sich  ^in  gepabeltes  Bläschen  oder  eine  solche  Pustel 
entwickelt).  Sie  beginnen  bald  als  diffuse  Erythemplatten,  die  nur  fluchtig 
bestehen  und  alsbald  mit  Desquamation  endigen  oder  die  länger  andauern 
und  sich  weiter  entwickeln  oder  unter  Zurückziehen  und  Intensivwerden  der 
Hyperämie  ^n  kleineren  Flecken  uqd  Wiedererblassen  der  Zwischenräume 
sich  zu  gehäuft  stehender  Roseola  umbjld^n.  Oder,  sie  beginnen  gleich 
mit  vereinzelten  oder  gruppirten  Ro^eolaflecken,  welche  grösser  und  heller 
als  die  des  Typhqs  sind  und  eine  Zeit  lang  fSr  9ic^  fortbestehen  oder  zu 
Erythemen,  Ery^ipelas,  Erythems  Iris,  Roseola  qnnulula  u.  dergl.  zu- 
sammenfliessen  können.  OR  auch  entwicifeln  sich  aus  der  Roseola  oder 
dem  Eryihem  papiilöse  Formen,  theils  fein,  dichtgc^dräogl ,  confluirend, 
^Morbillen    ähnlich,   theils  Lichenarlig,  thqils  grösser  und  flacher,   in  die 
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Qaaddelfonn  der  Urtiaiia  übergehend  und  suweUen  auch  von  der  blasaea 
Fifbung  mit  rothem  Rande,  wie  bei  der  Urticaria,  aber  mit  mir  leichten 
oder  gar  keinem  Brennen  verbunden.  Diese  Exantheme  finden  sich  bei 
weilera  an  häufigsten  an  den  Exiremitäten,  namentlich  zuerst  an  den  Voi^ 
derarmen  und  Handgelenken,  doch  auch  am  Rumpf  und  Gesicht,  sind 
meistens  fiuf  einzelne  solche  Stellen  beschränkt,  zuweilen  aber  auch  über 
einen  grossen  Theil  des  Körpers  verbreitet.  Sie  brechen  gewöhnlich  ohne 
alle  merkliche  Allgemeinstörung,  zuweilen  unter  leichter  Fieberbewegung 
aus.  stehen  sehr  verschieden  lang  (von  2  bis  8  Tagen)  und  am  Ende 
schappi  sich  die  Haut  an  den  befallenen  Stellen,  3 — 8  Tage  lang  ab. 

Die  Exantheme  kommen  häufiger  bei  Weibern  als  Männern ,  häufiger 
bei  jungen  als  älteren  Individuen ,  bei  Kindern  aber  selten  vor.  Sie  sind 
in  einzelnen  Epidemieen  freqnenter  (z.  B.  Berlin  1855),  selbst  so,  dass 
die  Mehrzahl  der  Cholerakranken  in  der  Reactionsperiode  solche  zeigt 
(Bremen  1848).  andermal  selten  (Berlin  1852,  Wien  1836)  oder  erst  in 
der  Abnahme  der  Epidemie  erscheinend  (Wien  1831  und  32  u.  a*  a.  0.); 
mitunter  nimmt  die  Frequenz  des  Exanthems  deutlich  ab  mit  Abnahme 
der  schweren,  asphyctischen  Fälle  (Breslau  1856  nach  Joseph).  Die 
Behandlung  scheint  keinen  Einfluss  auf  das  Entstehen  der  Ausschläge  zu  hsr 
ben;  die  Art  ihres  Zusammenhangs  mit  den  inneren  Störungen  ist  so  unbe- 
kannt wie  bei  den  HauterupUonen  des  Typhus  oder  der  acuten  Exantheme. 

Der  prognostische  Werth  des  Exanthems  ist  bedeutend.  Zwar  erfolgt 
auch  noch  bei  Manchen,  die  dasselbe  bekommen,  ein  tödtlicher  Ausgang, 
und  es  scheint,  dass  einzelne  Fälle  mit  dem  Ausbruch  des  Exanthemes 
wenigstens  eine  Steigerung  der  subjectivon  Beschwerden  erfahren,  und 
dass  leichte  Typhoidfälle  hier  und  da  durch  die  Eruption  etwas  protrahirt 
werden.  Aber  die  sehr  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Exanthem  endet 
günstig^)  und  nicht  selten  tritt  sehr  erhebliche  Besserung  unmittelbar 
mit  dem  Erscheinen  desselben  ein,  freilich  ohne  dass  man  zu  sagen  ver- 
möchte, ob  die  Erftption  selbst  einen  modificirenden  Einfluss  für  die  in- 
neren Hergänge  ausübe,  oder  ob  solche  schon  eine  günstigere  Wendung 
genommen  haben  müssen ,  wenn  es  überhaupt  zu  der  Exanthembildung 
kcHni^en  soll.  Ein  plötzliches  Erbleichen  des  Ausschlagea  geht  zuweilen 
dem  rasch  erfolgenden  Tode  voran  (Joseph). 

§.  608.  Andere  Exantheme,  wie  Herpes  labialis  oder  Miliaria  sind 
sehr  selten;  Furunkel  kommen  hier  und  da  am  Ende  der  Krankheit  vor. 

Grössere,  aus  venöser  Stase  in  der  Haut  entstehende,  blaurothe 
Flecken  werden  zuweilen  an  Händen,  Vorderarmen  und  Füssen  im  ersten 
Beginn  der  Reaclion  sichtbar,  wenn  diese  zögert  und  noch  einzelne  Er- 
scheinungen des  Anfalls ,  Collapsus,  Schwäche  des  Hertens  etc.  andauern ; 
in  schweren  asphyctischen  Fällen  kommen  zuweilen  wahre,  kleine  Pete- 
chien vor.    Beide  Erscheinungen  sind  ungünstig. 

$.  504.  9)  Genitalien.  —  Von  den  männlichen  Genitalien  ist  in 
der  Cholera  nichts  besonderes  zu  bemerken,   die  weiblichen  sind  öil  der 


*)  Joseph  halte  anter  ß78  Krankea  78  Fälle  mit  Exinlhem,  danmter  62  Genesene, 
leTodte;  bei  J.  M  e  v  e  r  bekamen  von  4i  schwereren  Pftllen  19  Exantheme  «nd  ge- 
nasen alle,  bei  Hall  er  (Wiener  Zeitscbr.  1855  7.  8)  nnler  225  Kranken  nnr  8, 
wovon  7  genasen,  bei  M  All  er  (Berlin  1853)  unter  275  F&Uen  nnr  7  und  alle 
genasen i  bei  Lebert  anter  96 Fällen  nnr  .3.  bei  Härten  in  Utrecht  anter  ^\^ 
Kranken  nor  10  (meist  Kinder  and  Jange  Laata)  mit  5  Todasttllea. 
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Sitz  erheblicher  Erkrankung.  Oft  findet  schon  im  Anfall  starke  Congestioo 
und  Blutung  in  die  inneren  Genitalien,  namentlich  auch  in  die  Follikel  der 
Ovarien  statt.  Ebenso  kommen  häufig  in  der  Reactionsperiode  blotigt 
Ausscheidungen,  welche  nicht  mit  der  Zeit  der  Menses  zusammenMlea 
und  auch  bei  alten  Frauen  vor;  ein  theils  calarrhaliscber,  theils  diph- 
theritischer  Process  mit  blutiger  Infiltration  der  Schleimhaut  der  Gebärmutier 
ist  häufig  in  den  Zuständen  protrahirter  Reaction  und  kann  sich  —  miton- 
ter  in  bedeutender  Intensität  «7-  soweit  in  der  Scheide  abwärts  verbreiten, 
dass  er  dort  durch  den  Gesichtssinn  erkannt  werden  kann.  Diese  Pro- 
cesse,  in  den  ersten  Epidemieen  zwar  wohl  gekannt  (Ray er),  aber  doch 
noch  nicht  gehörig  beachtet,  haben  mehr  Interesse  gewonnen  durch  die 
Erkenntniss  ihrer  Identität  mit  den  diphtheritischen  Entzündungen  auf  der 
Darmschleimhaut,  als  Theilphänomene  einer  allgemeinen  Diathese,  die  so 
manche  Fälle  von  Typhoid  begleitet  oder  ihnen  zu  Grunde  liegt.  In  et- 
was stärkerer  Entwicklung  geben  diese  Processe  eine  sehr  schlechte 
Prognose. 

Schwangerschaft  erhöht  die  Gefahr  der  Cholera,  doch  nicht  immer  in 
sehr  bedeutendem  Verhäitniss.  Zuweilen  geht  doch  die  Krankheit  gut  vor- 
fiber  und  es  erfolgt  nachher  die  Geburt  eines  gesunden  Kindes,  öfter  er- 
folgt Abortus  mit  Tod  oder  Genesung  der  Frau,  Viele  sterben,  ohne 
dass  es  zu  solchem  kommt  lieber  die  Häufigkeit  des  Abortus  lauten  die 
Angaben  der  einzelnen  Beobachter  sehr  verschieden  *);  er  soll  leichter 
nach  dem  fünften  Schwangerschaftsmonate  erfolgen  und  meistens  um  so 
schneller  eintreten,  je  heftiger  die  Krämpfe  sind.  —  Zuweilen  hört  mit 
erfolgtem  Geburtsact  die  Cholera  wie  abgeschnitten  auf  (Helm)  oder  et 
erfolgt  doch  bald  Besserung.  —  Werden  Wöchnerinnen  von  der  Cholera  be- 
fallen, so  ist  der  Verlauf  im  Allgemeinen  sehr  schwer,  oft  schnell  tödtlich; 
die  Lochien  hören  bald  auf,  bald  fliessen  sie  fort,  die  Milchsecretion  ver- 
siegt selten  ganz ;  Croup  des  Uterus  kommt  bei  Wöchnerinnen  und  Abor- 
th'enden  öfter  vor.  Bei  schon  Puerperalfieberkranken  wird  die  Cholera 
wohl  ohne  Ausnahme  rasch  tödtlich. 

§.  505.  10)  Unter  den  metastatischen  Processen  sind  die 
häufigeren:  Parotitis**)  im  Verlauf  einer  protrahirten  Reaction  oder  des 
Typhoids,  meistens  in  Eiterung  endigend  und  nicht  gerade  von  ungünstiger 
Bedeutung;  die  ziemlich  seltenen  Venenthrombosen ,  der  gleichfalls  sehr 
seltene  mumificirende  Brand  an  den  Fingern  oder  Fusszehen  (Magen die, 
Delbrück  u.  A.)***),  der  Decubitus,  der  nur  in  einzelnen  Epidemieen 
etwas  häufiger  vorkommt  (Delbrück),  die  Perichondriüs  laryngea  mit 
Abscessbildung,  das  Oedem  der  Glottis,  die  zahlreichen  Furunkel.  Wohl 
characterisirte  Pyämie  ist  selten,  diphtheritische  Diathese  häufig  und  auch 
ausser  den  schon  oben  angefahrten  Stellen,  dem  Darme  und   den  weibB- 


*)  Bei  Bon  Chat  aborfirten  von  50  Schwangeren  25,  wovon  16  genasea;  Toa  dca 
25,  wekfae  nicht  abortirten,  genasen  nur  6.    Hirsch  (Bd.  SS  pag.  253)  hat  aw 
den  Bpfdemi«ca  von  1854  cra«  kleine  Statistik  zusammengestelll ,  wonach  Toa  25 
Scbwaog«rfi  16  lUrbeti,   9  geniuen;  von  Jenen  16  hatten  11  ravor  abortirt  oder 
waren   entbundea   wordea.    von    den   9   Genesenen  hatten    6  abortirt      Hach 
^?re»chi  (Bir^ch,  Scbmidt  Jahrb.  Bd.  92  pag.  239)  soUen  in  Genua  last  alle  u 
la  ^rkrankieD  Schwatigeren  erlegen  sein.     In  Utrecht  1S49  aUrbea  ¥«■ 
'icn  Scbwaagercn  nur  7  (Hirten). 

lie  untf^f  ?00  Kranken  «mal,  Mfiller  (BeriialS53)  unter  275  Kraakci 

«tthon   tm  \Mali  Brand  der  Masanspliae  oder 'der  Zange    durdi 

r  Ctrciihüoa  füehen  haben. 
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eben  Genitalien,  znweilen  auch  auf  der  Schleimhaut  dea  Rachens  oder 
der  Gallenblase  locaiisirt.  Alle  diese  Vorkommnisse  sind  unendlich  viel 
seltener  als  im  Typhus  und  natürlich  immer  ungünstig. 

4)  Verschiedenheiten  def  Verlauft  der  Cholera.    Complicationen  and  Nacbkrankheiten. 

Daocr.    MorUUtiil. 

§.  506.  Wenn  man  absieht  von  den  ganz  fjragmentären  Erkrankun- 
gen, durch  die  Choleraursache,  von  den  Choleradiarrhöen  und  der  Chole- 
rine,  sowie  von  einigen  noch  ganz  problematischen  Krankheitsformen 
(Haulcholera,  Lungencholera),  und  den  ganz  abweichenden  Krankheitsbildem 
einzelner  Localepidemieen*),  so  handelt  es  sich  vor  Allem  von  graduellen 
Verschiedenheiten  der  Verlaufsweise ,  zu  denen  übrigens  doch  auch  mehr- 
fache qualitative  Besonderheiten  der  einzelnen  Fälle  kommen. 

Leichtere  Cholerafllle  sind  im  Allgemeinen  diejenigen,  wo  der 
Radialpuls  immer  deutlich  fühlbar  und  die  Urinsecretion  nicht  total  unter- 
drückt ist;  zur  Cyanose  kommt  es  hier  kaum,  der  CoUapsus  ist  massig; 
die  subjectiven  Beschwerden,  Uebelsein.  Schwindel,  Angst  können  doch 
bedeutend  sein.  Natürlich  kann  sich  im  Verlaufe  des  Anfalls  seine  Inten- 
sität rasch  steigern  oder  es  kann,  doch  nicht  häufig,  auch  ein  solcher 
leichterer  Fall  noch  in  ein  schweres  Typhoid  übergehen.  Auch  können 
zuvor  Geschwächte,  Greise  u.  dergl.  schon  einem  Anfall  unterliegen,  der 
erst  die  genannten  leichteren  Charactere  darbietet. 

Als  schwere  Fälle  sind  solche  zu  betrachten,  wo  der  Radialpuls 
(kurz  oder  lang)  nicht  oder  fast  nicht  mehr  zu  fühlen  ist  und  diejenigen, 
wo  die  Urinsecretion  ganz  stockt;  algor,  vox  und  facies  cholerica  sind 
hier  wohl  immer  auch  vorhanden,  alle  Choleraerscheinungen  ^igen 
in  der  Regel  eine  hohe  Entwicklung  und  der  Uebergang  in  Typhoid  ist 
sehr  zu  befürchten.  —  Die  foudroyanten  Fälle  haben  mitunter  kaum 
merkliche,  selbst  gar  keine  oder  nur  sehr  kurzdauernde  Prodomi;  pro- 
fusen Ausleerungen  nach  oben  und  unten  folgt  alsbald  tiefer  CoUapsus, 
bedeutender  Algor,  Cyanose,  Pulslosigkeit  und  starke  Krämpfe  und  die 
Kranken  sterben  innerhalb  3  — 24  Stunden.  Die  rapidesten  Fälle  der  Art 
wurden  flrüher  aus  Indien  berichtet,  wo  Leute  plötzlich  auf  der  Strasse 
anfiengen  zu  erbrechen,  über  Schwindel,  Taubheit  und  Blindheit  klagten 
und  in  einigen  Minuten  starben  (Gordon  u.  A.);  man  wird  annehmen 
dürfen,  dass  bei  solchen  Kranken  fast  immer  mehr  oder  weniger  Diarrhöe 
vorausgieng.  In  unseren  Epidemieen  stellen  sich  besonders  oft,  doch  durch- 
aus nicht  constant,  die  ersten,  wohlentwickelten  Choleraf&lle  in  der  foud- 
royanten Form  dar.  —  Diesen  Fällen  stehen  gegenüber  die  Fälle  mit  von 
vornherein  mehr  schleppender  Entwicklung,  mit  massiger  Ausbildung  der 
Circulationsstörungen ,  protrahirtem ,  durch  mehrfach  auftauchende',  aber 
wieder  cessirende  Reaction  anscheinend  remittirendem  Verlauf,  in  günsti- 
gem Falle  nur  langsamer  Besserung. 

§.  507.  Manche  qualitative  Abweichungen  vom  gewöhnlichen 
VeriaufderCholera'scheinen  auf  der  Individualität  der  Kranken  zu  beruhen, 
andere  auf  unbekannten  Differenzen  in  der  Wirkung  der  epidemischen  Ur- 
sache.   Es  ist  wenigstens  ein  unläugbares,  wenn  gleich  ganz  unerkläriiches 


*)  Vgl.  z.  6.  die  ganz  eigenlhümlich ,    fast  gar   nicht  mehr    alt  Cholera  erkennbare 
Beschreibung  aas  der  Zuckerfabrik  von  Wegeleben  1850  (Riecke,   Beitrftge  III. 
p.  45) ;  aach  die  Beschreibung  von  Dann  aus  der  Danziger  Epidemie  Ton  1831  <■ 
u.  dergl.  m.  ^ 
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Factum,  dass  mitunter  zu  einzelnen  Zeiten  der  Epidemieen  mandie  0000! 
characteristische  Symptome,  Cyanose;  vox  choieriea,  Krämpfe  nur  weaig 
entwickelt  oder  selten,  zu  anderen  sehr  gewöhnlich  und  stark  erscheinen, 
dass  sich  zeitweise  der  Cholerapro cess  in  seiner  ganzen  Gestaltung  dem 
Ruhrprocesse  sehr  nähern  kann  u.  derg).  m.  —  Ungieichmftssige  Ent- 
wicklung der  Symptome,  Vorherrschen  des  einen.  Zurücktreten  eines  an- 
dern ist  häufig  und  macht,  dass  eine  Menge  Fälle  von  der  einförmigen 
Gestalt  des  bekannten  Bildes  beträchtlich  sich  entfernen.  So  kann  das 
Erbrechen  ganz  fehlen,  der  Algor  sehr  massig,  die  Cyanose  (bei  Blutaf- 
men)  kaum  angedeutet  sein,  die  Diarrhöe  kann  untergeordnet,  in  Aw- 
nahmsfäUen  bis  zum  Tode  fäculent  bleiben  u.  dergl.  Die  Unterscheidung 
einer  Cholera  enterica  und  asphyctica  (Romberg)  ist  in  dem  Sinne 
wohl  begründet,  als  in  manchen  Fällen  die  Erscheinungen  vom  Darm, 
Brechen  und  Laxiren,  (mit  Schmerz,  Beklemmung,  starken  Krämpfen  und 
Unruhe)  ganz  überwiegen,  sehr  lange,  24 — 36  Stunden  andauern,  Iran 
Situationsbeherrschend  und  Formbestimmend  für  den  Fall  werden,  in  an- 
dern dagegens  chon  bei  massigen  Ausleerungen  und  nach  kurzer  Dauer  de^ 
selben  Cyanose,  starker  Algor,  Apathie,  Pulslosigkeit  sich  einstellen.  — 
Minder  wichtig  erscheinen  die  Unterschiede,  die  sich  mehr  auf  das  snb- 
jective  Verhalten  der  Kranken  im  Anfall  gründen,  die  Formen  mit  überwie- 
gendem Torpor,  überwiegender  Aufregung  u.  dergl. 

Mitunter  scheint  es,  als  ob  die  Darmtranssudation  nicht  das  erste 
Ereigniss  des  Anfalls  sei;  noch  vor  der  ersten  characterisüschen  Entlee- 
rung kommen  heftiges  Unwohlsein,  Schwindel,  Sinken  des  Pulses,  selbst 
Collapsus  und  Krämpfe,  und  manche  dieser  Fälle  verlaufen  dann  fülmir 
nant  Hier  ist  zweierlei  möglich.  Es  kann  hier  die  prodromale  Diarrhöe 
schon  besonders  stark  gewesen  sein,  wenigstens  den  Kranken  schon  ia 
hohem  Grade  angegriffen  haben ,  so  dass  eine  nur  kleine ,  neue ,  wahr- 
haft cholerische  Transsudation  alsbald,  und  noch  ehe  sie  entleert  worden 
ist,  zur  Einleitung  der  weitern  Symptome  genügt  und  letzteres  kann  bei 
alten ,  geschwächten  Individuen  selbst  noch  ohne  besondere  Inteositit  der 
Prodromaldiarrhöe  der  Fall  sein,  oder  es  kann  selbst  eine  starke  Trans- 
sudation erfolgt  sein,  aber  aus  irgend  einem  Grunde  (Füllung  des  Dick- 
darms mit  festen  Fäces  bei  mangelnder  prodromaler  Diarrhöe,  vollkom- 
mener Körperruhe,  atonischem  Zustand  des  Darms?)  die  Ausleerung  sieh 
verzögern;  dann  können  die  genannten  Erscheinungen  vorhanden  sein, 
noch  ehe  Dejectionen  erfolgten,  aber  der  Bauch  ist  voll,  quatschend,  matt» 
tönend  und  gibt  man  ein  einfaches  Clystir,  so  fliesst  das  wässrige  Transsu- 
dat massenhaft  ab  *).  Auch  die  Cholera  sicca  ist  im  Wesentlichen  auf  die- 
ses Verhalten  zurückzuführen,  soweit  die  betreffenden  Fälle  übertiaopl  zu 
Cholera  gehören  und  nicht  schnelle  Todesarten  aus  anderen j  Drsaehen 
zur  Zeit  einer  Epidemie  sind. 

§.  508.  Bei  Kindern  erscheint  die  Cholera  auch  zuweilen  unter 
eigenthümUchem  Bilde.  Bei  Neugeborenen  und  überhaupt  sehr  jnngeo 
Kindern  ist  der  Verlauf  oft  ein  rapider  und  zeigt  mehr  die  Eracheinungea 
sehr  schneller  Erschöpfung,  durch  Darmausleerungen,  als  characteristisdie 
Cholerasymptome;  prodromale  Diarrhöe  fehlt  oft,  auch  Erbrechen  im  Ai- 
fall  ist  nicht  constant.    Wässrige  Diarrhöe  ist  immer  vorhanden,  die  Klo- 


*)  Vgl  Heimann,  l  «.  p.  41.  —    Grainger,  ia  Report  eleu    Appead.  B.  ^1001 
lu  A. 
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der  werden  sehr  nnmbig,  das  Gesicht  verOlU  und  wird  bläulich»  Hant 
und  Musculatur  sehr  welk,  Krämpfe  sind  selten,  Cyanose  wenig  ausgebil- 
det; bald  werden  sie  soporös  und  liegen  kalt,  mit  schwacher  Respiration 
und  Herzbewegung,  mit  offenen,  starren  Augen ,  erloschener  Stimme,  ohne 
Urin  da;  zuweilen  entwickelt  sich  auch  ein  consecutiver  typhoider  Zustand, 
oder  ein  dem  Hydrocephaloid  ähnlicher  Erschöpfungszustand  mit  Sopor 
und  leichten  convulsivischen  Bewegungen,  aber  gut  von  statten  gehender 
Urinabsonderung,  wo  dann  oft  Genesung  eintritt  —  Von  Neugeborenen 
genesen  kaum  8 — 6  Procent,  und  überhaupt  noch  unter  4  Jahren  kaum 
20—80  Procent.  Kräftig  genährte,  robuste  Kinder  sollen  mehr  den  sehr 
rapiden,  mehr  anämische,  magere  mehr  den  schleppenden  Verlauf  der 
Krankheit  zeigen  (Lös ebner).  — 

§.  509.  Da  die  Cholera  so  häufig  schon  zuvor  kranke  und  sieche 
Individuen  befällt  und  so  gut  wie  gar  kein  Exclusionsverhältniss  gegen  an- 
dere Krankheiten  zeigt,  so  findet  man  eben  häufig,  namentlich  in  grossen 
Hospitälern,  vielerlei  Com plicationen.  Man  sieht  sie  hinzutreten  zu  an- 
deren Krankheiten,  zu  Typtius,  Pneumonie,  Lungencatarrh,  Erysipelas,  Puer- 
peralkrankheiten,  Dysenterie,  Intermittens ,  acutem  Rheumatismus,  Pocken 
etc.,  oder  zu  chronischen,  wie  habituellen  Magen-  und  Darmcatarrhen,  Ma- 
gengeschwür, Hydrops  aus  den  verschiedensten  Ursachen,  Tuberculose, 
Nerven- und  Geisteskrankheiten,  Carcinom,  Syphilis,  Herzkrankheiten,  Em- 
physem u.  s.  w.  — 

Sehr  interessant  ist  in  vielen  Fällen  der  modificirende  Einfluss  der 
Cbolepa  auf  diese  älteren  Processe.  Zuweilen  findet  sich  bei  den  acuten 
Krankheiten  eine  Mischung  der  (ortschreitenden  Erscheinungen  der  alten 
und  neuen  Krankheit  und  ein  Fluctuiren  zwischen  beiden;  noch  häufiger 
stehen  jene  mit  dem  Beginn  der  Cholera  ganz  still,  indem  sie  zunächst 
nur  die  einmal  gesetzten  Producte  und  Residuen  hinterlassen;  nach  dem 
Erlöschen  der  Cholera  kehren  sie  meistens  zurück,  vollenden  sich,  wenn 
es  acute  sind,  oder  dauern,  als  chronische,  unbestimmt  fort  Bei  Pocken, 
Pneumonie  u.  dergl.  hört  alsbald  mit  dem  Eintritt  der  Cholera  das  Fieber 
auf,  der  örtliche  Process  der  Pneumonie  verbreitet  sie  nicht  weiter,  das 
Exsudat  bleibt  liegen  und  soll  in  der  Leiche  besonders  trocken  erschei- 
nen; acute  Rheumatismen  verschwinden  oft  ganz,  treten  aber  nachher 
wieder  ein,  der  Milztumor  des  Typhus  soll  schnell  abschwellen  (Hamer- 
nyk).  Bei  Intermittenskranken  tritt  die  Cholera  zuweilen  mit  dem  Anfall 
auf  und  endet  rasch  tödtlich  (Heidenhain);  beginnt  sie  in  der  Apy- 
rexie,  so  kann  der  nächste  Fieberparoxismus  noch  eintreten.  —  Grosse 
pleuritische  Exsudate,  starken  Ascites  und  allgemeinen  Hydrops  sieht 
man  meistens  gleich  mit  dem  Eintritt  der  Dejectionen  schnell  abnehmen ; 
Ovariencysten  aber  bleiben  gefüllt;  der  Hydrops  (aus  Leber-,  Herz-  u.  dgl. 
Leiden)  kehrt  natürlich  später  zurück.  Auch  den  Zuckerdiabetes  sah  man 
plötzlich  aufhören  und  nach  der  Genesung  wiederkehren;  in  einem  Fall 
(Hirsch  in  Danzig)  verlor  der  Urin  auf  der  Höhe  des  Anfalls  auf  einige 
Tage  den  Zuckergehalt  und  das  specif.  Gewicht  sank  sehr  bedeutend. 
Was  überhaupt  sonst  an  Wasser  für  andere  pathologische  Processe  ver- 
braucht wird,  das  reisst  das  eingedickte  Blut  des  Cholerakranken  an 
sich.  —  Auch  den  Keuchhusten  sah  man  mit  Eintritt  der  Cholera  aufhö- 
ren und  nachher  wieder  ausbrechen,  die  Beschwerden  der  Tuberculose 
steh  auf  ein  Minimum  vermindern,  nachher  aber  mit  neuer  Heftigkeit  zu- 
rückkehren (Dittel);  bei  Geisteskranken  ist  selten  ein  erheblicher  Einfluss 
auf  daf  psjc^itdieLaid  —  Uebrigens  ist  beim  Hinzutreten 

de^Oiol^  m  ^  n  l^W  Oanesuag  nicht  häufis. 
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sondern  ein  rascher  letbaler  Aasgang  der  Regel;  sehr;Mllen  werden  ehro- 
nische  Krankheilen  durch  die  Cholera  ganz  sistirt  and  nor  bei  leiebleren 
kann  dies  der  Fall  sein. 

§.  510.  Nach^  der  Cholera  bleibt  oft  lange  allgemeine  Körperscbwi- 
che  zurück,  aber  eigentliche  Nachkrankheiten  sind  nicht  beson- 
ders häufig.  Der,  dem  Typhussiechthum  analoge  Cboleramarasmus, 
der  den  Anfällen  besonders  bei  sehr  schwächlichen  Subjecten  und  unter 
sehr  ungunstigen  Aussenverhältnissen  folgt,  z.  B.  bei  Armeen  im  Feld, 
characterisirt  sich  durch  rasche  Abzehrung,  total  darniederliegende  Ver- 
dauung, trockene  kühle  Haut,  Fortdauer  wässriger  Diarrhöen,  zuwei- 
len mit  Oedemen;  die  Obductionen  ergeben  Aufzehrung  der  Blutmasse 
und  catarrhalische  Processe  im  Darm,  letztere  ofl  sehr  wenig  ausgespro- 
chen, zuweilen  auch  Atrophie  und  Follicularverschwärung;  diese  Zustände 
können  einige  Wochen  oder  Monat-lang  bis  zum  Tode  währen. —  Massigere, 
chronische  Digestionsbeschwerden  bleiben  ofl  nach  der  Cholera  zurück: 
ungleicher  Appetit,  zeitweiser  Durchfall  oder  Verstopfung,  Gastralgieen 
und  Coliken;  zuweilen  auch  Nervenleiden,  Paraplegie,  Anästhesie  und 
Formicalion  in  den  Beinen ,  schmerzhafte  Contracturen ,  Krämpfe  und  Läh- 
mungen in  den  Fingern ,  die  übrigens  ofl  bald  wieder  verschwinden ,  Nen- 
ralgiQen,  Geistesstörungen,  bald  als  Melancholie,  die  sich  unter  Kopf- 
sehmerz und  Schwindel  entwickeln  kann,  als  Manie  von  plötzlichem  Aus^ 
bruch,  als  schwachsinniger  Zustand,  als  Delirium  tremens.  Die  Geistes- 
krankheiten nach  Cholera  geben  im  Ganzen  eine  nicht  ungünstige  Prog- 
nose, verlieren  sich  zuweilen  selbst  sehr  rasch  mit  der  Regulirung  der 
übrigen  Functionen.  —  Furunkel  und  Abscesse  entwickeln  sich  hier  und 
da  in  der  Reconvalescenz ;  Hornhautgeschwüre,  welche  zur  Ruptur  fähren 
können ,  Gangräna  spontanea  nach  Blutgerinnung  in  den  Arterien  sind  sel- 
ten; ebenso  chronischer  Morbus  BrighUi  und  daraus  entspringender  Hy- 
drops. Diabetes  mellitus  sah  man  schon  unmittelbar  nach  der  Cholera 
entstehen  (Dietl),  auch  vorübergehende  einfache  Polyurie;  endlich  auch, 
aber  sehr  selten,  Tuberculose. 

$.  511.  Der  Choleraproccss  selbst  ist  ein  so  acuter,  dass  ihm  eine 
Dauer  von  höchstens  36— 48 Stunden  (ungerechnet  die  Prodromi)  zuge- 
schrieben werden  kann;  in  dieser  Zeil  entscheidet  es  sich  jedenfalls,  ob 
der  Kranke  dem  Anfall  unterliegt  oder  ihn  übersteht;  die  secundären 
Processe  haben  keine  bestimmte  Dauer.  Das  Stadium  asphycticum  dauert 
selten  über  24  Stunden  anhaltend  fort;  gar  nicht  selten  aber  sind  die 
Fälle,  wo  der  Zustand  zwischen  begonnener,  aber  nicht  gehörig  zustande 
kommender  Reaction  und  asphyctischem  Status  schwankt,  und  wo  |sich 
dies  2 — 3  Tage  hinzieht. 

Was  die  Dauer  der  tödllichen  Fälle  betrifft,  so  sterben  einzelne 
Kranke  schon  nach  ein  paar  Stunden  (fulminante  Fälle);  wenigstens  die 
Häiae  aller  Todesfälle  aber  erfolgt  im  Laufe  der  ersten  48  Stunden  und 
die  grosse  Mehrzahl  von  diesen  wieder  am  ersten  Tag*);  auf  der  Höhe 
grosser  Epidemieen  erscheint  die  mittlere  Dauer  der  tödtlichen  Fälle  kür- 
zer**).   Todesfälle  kommen    aber  noch   bis  zum  9.  — 12.  Tag  der  Krank- 


st*) Instructiv  sind  in  dieser  Beziehung  die  Angaben  aus  London  1850:  Yon  10681 
Choleratodesfällen  erfolgten  6651  in  den  ersten  24  Stunden ,  2461  nach  einen  Tagi 
1045  am  zweiten  Tag,  die  übrigen  später  (Farr). 

**)  Von  den  fast  5000  Todesfällen  der  ersten  Pariser  Epidemie  soll  die  nMen^mm, 
im  Ganzen  61 ,    aaf  der  höchsten  Höhe   der  Epidemie   aber   nur  43  8l«Mki|.f^ 
tragen  haben.     Mit  diesem  Verhalten  stimmt   denn  auch  die  Erfohranji  UM 
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heit,  an  den  unmittelbaren  Folgen  des  Anfalls  (typhoiden  Zuständen,  Pneu- 
monie etc.)  und  noch  viel  später  an  dem  secundären  Marasmus  vor.  — 
Die  Dauer  der  tödtlichen  Fälle  ist  im  Allgemeinen  kürzer,  d.  h.  der  Tod 
tritt  Arüher  ein  bei  zuvor  Geschwächten,  Reconvalescenten  von  anderen 
Krankheiten,  Marastischen ,  allen  Personen*)  und  kleinen  Kindern;  eigent- 
liche Neugeborene,  meist  am  3.  —  6.  Tag  (}es  Lebens  befallen ,  sollen  wie- 
der einen  relativ  längeren,  3  —  4tägigen  Verlauf  der  Krankheit  zeigen 
(Helm). 

In  den  Genesungsfällen  tritt  die  vollständige  Reconvalescenz  bei  su- 
vor  Gesunden  am  4 — 8.  Tag  nach  Beginn  der  Krankheit  ein,  indem  die  gänz- 
liche Ausgleichung  der  Störungen  des  Anfalls  doch  mindestens  3 — 6  Tage 
bedarf.  Bei  vielen  schwereren  oder  zuvor  geschwächteren  Kranken  zieht 
sich  die  Erholung  bis  in  die  zweite  und  dritte  Woche  hinaus,  um  so  mehr 
dies,  je  mehr  typhoide  Zustände  sich  in  der  Reaction  entwickelt  haben. 

Neuer  Ausbruch  der  Krankheit,  im  ersten  Beginn  der  Reconvales- 
cenz kommt  öfters,  namentlich  in  Folge  grober  Diätfehler  vor;  wahre 
Rückfälle,  bald  nach  schon  befestigter  Genesung  sind  äusserst  selten. 

§.  512.  Der  Tod  an  der  Cholera  erfolgt  entweder  im  Anfall,  d.  h. 
an  der  unmittelbaren  Erschöpfung  durch  den  Anfall  und  an  den  Vorgängen 
der  asphyctischen  Periode  (circa  Va  ^^^  Fälle)  oder  —  wie  es  scheint, 
in  etwas  über  Va  ^^^  Fälle  —  in  der  zweiten  Krankbeitsperiode  (unzurei- 
chenden Reactions-  und  Erschöpfungszuständen,  urämischen,  diphtheriti- 
schen  Vorgängen)  oder  —  relativ  sehr  selten  —  an  consecutivem  Maras- 
mus. Die  Sterblichkeit  an  der  Cholera  scheint  keineswegs  —  wie  man 
öfters  angegeben  findet  —  eine  überalt  gleiche  und  unabänderliche  zu  sein. 
Zwar  ergeben  die  meisten  neueren  Epidemieen  eine  Mortalität  von  circa  50,  nicht 
selten  auch  circa  60  Procent**)  und  dies  Verhältniss  gilt  nicht  allein  für  die 
Epidemieen  grosser  Städte ,  sondern  es  wird  zuweilen  in  kleinen  Dörfern 
noch  übertroffen  ***) ,  wie  letztere  auch  zuweilen  so  enorme  Erkrankungs- 
und Todtenzahlen  im  Verhältniss  zur  Population  haben  (analog 
ihren  Typhus-  und  Ruhr-Epidemieen).  Allein  die  Mortalität  differirt  doch 
auch  wieder  orls-  und  zeitweise  nicht  unerheblich  und  ihre  Höhe  scheint 
vorzüglich  von  einer  Anzahl  einzelner  Elemente  abzuhängen,  von  denen 
folgende  die  wichtigsten,  wenigstens  die  bekanntesten  sind. 

1)  Das  Lebensalter  der  Erkrankten.  Während  die  Cholera  bei  Neu- 
geborenen fast  immer  tödtlich  ist,  im  ganzen  ersten  Lebensjahr  eine  Mor- 


dasf  in  der  Zunahme  der  Epidemie  der  Tod  öfter  im  Anfall,  in  der  Abnahme  öf- 
ter im  Typhoid  erfolgt.  — 
^)  In  London  1850  war  die  Dauer  der  lödliichen  Fälle  im  Allgemeinen  am  so  kAr- 
zer,  je  höher  das  Lebensalter,  z.  B.  von  15—35  Jahren  kam  auf  einen  Fall  eine 
mittlere  Dauer  von  50,  9,  über  55  Jahre  von  47,  3  Standen  (Farr). 
**)  Ich    will   beispielsweise  einige  Zahlen  aus   grösseren  Beobacbtungskreisen  anfuh- 
ren.   In  London  1832  —  33  war  die  MorUlit&t  =:  47%,   1848  —  49  =  48  (Re- 
port p.  11),   in  Breslau  1831  =  60,  in  Hamburg  1848  =  47,8,  in  Paris  1853— 
54  =:  52—53%;   in  Berlin  immer  sehr  hoch,  von   62,5  (1831)  bis  67,2  (1832), 
in   7    von    den    10  Epidemieen  über  65,    und   im  Durchschnitt  aller  =  6Ji,2% 
(Mahl mann);  in  Strassburg  betrug  sie  1849  (sehr  kleine  Epidemie)  62,  in  ganz 
Württemberg  1854    (254  Falle)  50,    in   ganz  Belgien  1^854   bis   zum  31.  October 
(über  HfiOO  Fälle)  4'i,6%.  —    Von  nur  massigem  inneren  Wcrthe  seheinen  mir 
die  sehr  grossen  Zusammenstellungen  aus    aUen  Ländern   der   Welt  (z.  B.   bei 
Hirsch,  l  c.  Bd.  88.  p.255),  wo  sich  aus  der  Epidemie  von  1854  eine  Mortali- 
til  Ton  4^16%  «rgibt 
•  ^  Z^  "n^t     ^  q»ft«ia«v  iL  e.  p.22)  kam  in  dem  Dorf  Liebenborg  bei  266  Krankcesw 
•  '      '  ^  vor;  derlei  Beispiele  aus  kleinen  Orten  liessen  »V«^ 
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talität  von  80 — 90  Procent,  und  durch  das  ganze  Kindesalier  bis  zum  10. 
Jahr  eine  hohe  Morlaiilät  gilt,  so  ist  das  Sterblichkeilsverhältniss  am  gün- 
stigsten von  10— 20  Jahren  *),  relativ  auch  noch  sehr  günstig  von  20 — 30; 
dann  steigt  es  mit  dem  Alter  und  wird  schon  vom  50.  Jahre  an  sehr 
schlecht;  nach  dem  70.  Jahr  kann  man  wieder,  wie  im  ersten  Jahr,  eine 
Sterblichkeit  von  80 — 90  Procent  als  Regel  annehmen. 

2)  Das  weibliche  Geschlecht  scheint  im  Aligemeinen  etwas  günstigere 
Mortalilätsverhältnisse  zu  haben  **) ;  doch  mit  zahlreichen  und  zum  'Hiäi 
sehr  beträchtlichen  Ausnahmen. 

3)  Von  sehr  grossem  Einfluss  sind  die  frühere  Lebensweise  und  der 
Gesundheitszustand  des  Individuums.  In  den  Epidemieen  grosser  Städte 
scheint  nahezu  die  Hälfte  aller  Todesfälle  früher  Kranke  oder  Kränkliche 
zu  betreffen ;  bricht  die  Krankheit  in  Siechenhäusem  oder  Hospitälern 
aus,  so  ist  immer  die  Sterblichkeit  ungemein  hoch;  dagegen  hat  das  Mi- 
lilär,  als  Elite  der  gesunden  (und  jugendiehen)  Bevölkerung  gewöhnlich 
eine  auffallend  geringe  Todtenzahl.  Wenn  man  an  manchen  Orten  be- 
merkte, dass  aus  den  höheren  Standen  Wenige  erkrankten,  aber  relativ 
Viele  starben,  so  ist  diess  auch  wahrscheinlich  mit  Casper  so  zu  erklären, 
dass  hier  6ben  nur  die  (durch  Kränklichkeit)  Disponirtesten  ergriffen  wer- 
den.   Eine  sehr  hohe  Mortalität  haben  auch  die  Trinker^. 

4)  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Epidemieen  ist  die  Sterblichkeit  in 
der  Zeit  ihreä  Steigens  viel  grösser  (circa  70  Proc),  während  der  Al^ 
itahme  geringer,  so  dass  nun  auch  von  den  schweren  Fällen  die  Hälfte 
bis  Vs  genest  f).  —  Hievon  gibt  es  allerdings  manche  Ausnahmen ,  wo 
in  der  zu-  und  albnehmenden  Epidemie  die  Mortalität  sich  fast  gleich  bleibt 
(z.  B.  im  Wiener  Krankenhause  1854  nachC.  Hall  er)  oder  selbst  in  der 
ersten  Zeit  die  Mortalität  geringer  ist  afs  später  (Berliner  Charit^  1855 
nach  J.  Hey  er);  aber  das  erste  Verhalten  ist  ganz  die  Regel. 

5)  Vom  bedeutendsten  Einfluss  auf  die  Sterblichkeit  ist  natürlich  die 
Form  und  der  Grad  der  Krankheit.  Von  Cholera  asphyctica  genest  nur 
etwa  Vft,  von  den  Fällen  mit  erhaltenem  Puls  '/,.  Dies  wird  keiner  wei- 
teren Erörterung  bedürfen  ff). 

6)  Auch  die  Zeil,  in  der  die  Kranken  in  Behandlung  kommen,  scheint 
von  Bedeutung  —   ein  mit  dem   vorigen   zunächst  zusammenhängendes 

Moment  ttt)- 

7)  Wie  Wichtig  die  hygieinischen  und  diätetischen  Einflüsse  sind,  un- 


*)  Nach  Schütz   (Bedin  1848)  starb    zwischen   dem  11.  nnd   14.  Jahr  nar  Vt  der 
i  ErkrankleD;  von  10 — 20  Jahren  kann  man  die  Genesung  von  */s  als  Regel  an- 

nehmen. 
•*)  Vgl.  Hirsch  1.  c.  Bd.  88.  p.  255. 

***)  Adams  (Edinb.  journ.  vol.  72.  p.  302)   gibt   eine  Slatistik  ober  den  Einfloss  der 

,  Tranksuchl  und   des  früheren  Gesundheitszustandes.    War  die  frühere  Gesundheit 

*  ganz  intact  und  die  Lebensweise  ganz  massig ,    so  soll  die  Sterblichkeit  nur  circa 

20  Proc,  traf  Trunksucht  mit  ausgesprochener  früherer  Kränklichkeit  zusammen, 

I  bis  zu  90  Procent  betragen  haben. 

-  t)  So  war,  nach  Dittel    in  Wien  1849  die  Sterblichkeit  in  der  ersten  Zeit  der  Epi- 

;  demie  (Mai  bis  Juni)  =  69,  zu  Ende  derselben  (im  Novbr.)  =  45  Procent.  Eio 

analoges  Verhältniss  ist  sehr  häufig. 

tt)  Beispiel.     In  Glasgow  1848  starben  von  blossen  DiarrhöefftUen  (1145  Fälle)  0,538 

Procent,  von  biliöser  Diarrhöe  mit  Erbrechen  und  Krämpfen  (43  F.)  7,  von  ,,Rei^ 

Wasserstühlen  und  Erbrechen"  (108  F.)  39,   von   „Reiswasserstfihlctfi  mit  Eibre- 

eben  und  Krämpfen"  (281  F.)  53  Proccnl.    Report  App.  A.  b.  4S. 

tff )  In  Glasgow  starben  von  denen,  welche  in  den  ersten  6  btanmi  (jbeftifer  Jb 

kung)  Hülfe  suchten,  nur  21,  zwischen  6—12  Stunden  33i,  xwiadMtt  tl«-4i 

den  45,  bei  noch  späterer  Hülfe  66  Procent  (ibid.)  j- 
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ter  denen  die  Kranken  stehen,  zeigt  am  besten  die  oft  so  enonne  Sterb- 
lichkeit der  Armeen  im  Feld  oder  auch  nur  im  Lager.  Auch  manche 
kleine  Epidemieen  oder  Fragmente  von  solchen,  wo  sehr  starke  Hilfsur- 
Sachen  namentlich  putrider  Art  wirksam  sind,  sind  sehr  mörderisch;  so 
verhält  es  sich  gerade  bei  manchen,  ganz  beschränkten  Dojrf-Epidemieen. 
Hieraus  ergibt  sich  nothwendig  und  durch  Erfahrung  bestätigt  der  Salz, 
dass  durch  Besserung  der  hygieinischen  Verhältnisse  die  Mortalität  erheb- 
lich gemindert  werden  kann. 

in  den  Hospitälern  ist  die  Mortalität  bald  grösser  bald  geringer  als 
in  Privatverpflegung.  Das  erstere  ist  das  häuügere  und  rührt  theils  da- 
her ,  dass  da  gar  keine  ganz  leichte  Fälle  in  Rechnung  kommen ,  theils 
dass  manche  Kranke  durch  den  Transport  in  das  Hospital  bedeutend  ver« 
schlechtert  werden,  theils  und  besonders  da,  wo  es  sich  von  einem  allge- 
meinen, nicht  einem  eigenen  Cholera-Hospital  handelt,  von  der  contagiö- 
sen  Ausbreitung,  welche  unter  der  schon  kranken  Bevölkerung  zahlreiche 
Opfer  fordert;  in  einem  ausschliesslichen  Cholera -Hospital,  wo  letzteres 
Moment  wegfällt,  kann  trotz  der  beiden  erstgenannten  Momente  die  Sterb- 
lichkeit viel  günstiger  sein,  als  in  den  Privathäusern  oder  sie  können  so 
ziemlich  gleich  sich  verhalten*). 

8)  Der  Einfluss  der  verschiedenen  Behandlungsweisen  auf  die  Mor- 
talität ist  äusserst  schwierig  festzusetzen,  und  von  dem  der  bisher  aufgezählten 
Momente  auszuscheiden.  Wenn  sich  hierüber  irgend  etwas  bis  jetzt  sa- 
gen lässt,  so  dürfte  es  das  sein,  dass  bei  einer  möglichst  einfachen  The- 
rapie die  Sterblichkeit  etwas  geringer  zu  sein  scheint. 

§.  518.  Je  mehr  von  den  genannten  ungünstigen  Momenten  in  einer 
Epidemie  oder  einem  Bruchstück  einer  solchen  zur  Wirkung  kommen,  um 
so  grösser  fällt  die  Mortalität  aus.  Aber  es  gibt  noch  eine  andere  Haupt- 
queile  der  differenten  Sterblichkeitsverhälinisse ,  welche  in  äusseren  Um- 
ständen Kegt,'  nemlich  in  den  verschiedenen  statistischen  Grundsätzen,  nach 
denen,  und  der  verschiedenen  Genauigkeit  und  Gewissenhaftigkeit,  mit  denen 
bei  denZählungen  verfahren  wird.  Je  strenger  bei  der  Diagnose  der  Cholera 
zu  Werke  gegangen  wird,  je  mehr  blosse  Diarrhöen  und  Cholerinen  —  nicht 
ganz  aus  der  Statistik  ausgeschlossen,  aber  besonders  (als  leichte  Fälle 
nach  ihrer  Art)  rubricirt  werden,  um  so  grösser  wird  natürlich  die  Sterb- 
lichkeit an  der  Cholera.  Wenn  man  z.  B.  wie  in  Prag  1849  amtlich  ver- 
ordnet war  (Lös ebner),  nur  solche  Fälle  als  Cholera  aufführt,  wo  „das 
Stadium  algidum  vollkommen  entwickelt  war,**  so  wird  die  Mortalität  bodi 
(55%  >n3  dortigen  Krankenhause  nach  Finger);  ebenso  scheint  in  Berlin 
stets  ein  sehr  strenger  Massslab  angelegt  worden  zu  sein,  denn  die  Mor- 
talität in  den  25  Jahren  von  1831  —  1856  betrug  (12,565  Individuen) 
65,2  Proc.  —  Am  meisten  dürfte  sich  in  dieser  Beziehung  die  An- 
nahme des  Princips  empfehlen,  dass  alles  das  zur  wahren  Cholera  gerech- 
net werde,  was  die  characterisiischen  (farblosen)  Stühle  zeige,  wie  dies 
schon   mehrere    Aerzte  der  30er  Jahre,   unter  den   Neueren  besonders 


*)  In  Berlin  1850  betrug  die  Mortalität  im  Hospital  52,5,  in  der  SUdt  60*/o  (Leu- 
buscher);  auch  im  Stetlincr  Rcgierupgsbezirk  toll  1831  die  Cholera  in  den  Ho- 
tpiUUern  viel  weniger  tödllich  gewesen  sein,  als  in  den  Privathftusem.  In  Breslau 
starben  1848  —  49  Im  Ganzen  51-^52,  im  Hospital  (Specialhospital?)  50—51% 
(Ebert).  ^  Dagegen  sollen  in  Glasgow  und  Livrepool  1848—49  in  den  Hospi- 
Ulem  53,8»  In  den  Hiotem  36,9  Procent  gestorben  sein.  Za  Ungunsten  der  Ho- 
•pililir  wMiMi  «liin  il»"Hsr  am  meisten  die  im  Hospital  selbst  Erkrankten;  diese 
hal  ""  -    ««•  Rrankenlianse  eine  Sterblichkeit  von  H^,  w&Vx^s«^ 

&  fltti«  solche  von  53*/o  hatte  (C.  Hall  er). 
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Reinhard  und  Leubuscher  als  Crilerium  der  Cholera  aaÜBleliteD 
und  solches  auch  in  München  1854  officiell  anerkannt  und  aufgestellt 
wurde*).  Hiebei  wird  man  durchschnittlich  eine  Mortalität  von  circa 
50%,  bei  Annahme  des  Prager  Princips  jedenfalls  immer  darüber  bekom- 
men. Wo  dagegen  auffallend  geringe  Mortalitäten  berichtet  werden,  da 
ist  allerdings  zunächst  daran  zu  denken,  dass  sehr  viele  leichte  Fälle  (ganz 
wie  beim  Ileotyphus  §.  295)  eingerechnet  worden  seien. 

Demungeachtet  ist  es  wahrscheinlich,  dass  doch  nicht  alle  Differen- 
zen der  Mortalität  aus  dem  Ueberwiegen  einzelner  der  im  vorigen  §.  auf- 
gezählten Momente  oder  aus  Unzuverlässigkeit  der  Zahlen  und  Verschieden- 
heit der  statistischen  Grundsätze  zu  erklären  sind,  sondern  dass  wirklich 
die  Krankheit  zeitweise  gutartiger  auflritL  Diess  scheint  in  Indien  früher, 
anfangs  auch  noch  in  Europa  und  noch  später  hier  und  da  in  einzelnen  Ge- 
birgsländern  und  sonst**)  der  Fall  gewesen,  aber  auch  das  Gegentbeil, 
eine  ausgezeichnete  Bösartigkeit  der  Seuchen  ***)  vorgekommen  zu  sein. 

5)  Diagnose. 

§.  514.  Bei  der  ungeheuren  Mehrzahl  der  epidemisch  vorkommen- 
den Fälle  wallet  gar  kein  Anstand  in  Betreff  der  Diagnose  ob;  in  einzel- 
nen Fällen  sind  schwere  und  den  Arzt  zum  Theil  sehr  compromittirende 
Irrthümer  möglich.  —  Es  können  bei  herrschender  Epidemie  Verwechs- 
lungen mit  anderen,  in  den  Symptomen  Aehnlichkeit  bietenden  Krankheiten 
vorkommen,  oder  es  kann  sich  darum  handeln,  ob  ein  bestimmter,  ohne 
Epidemie  vorkommender  Fall  wirklich  asiatische  Cholera  sei.  Diese  Frage 
erhebt  sich  eben  auch  bei  den  ersten  Fällen  einer  Epidemie,  wo  denn  der 
oben  geschilderte  Syniptomencomplex  und  Leichenbefund  und  meist  die 
rasche  Tödtlichkeit  der  ersten  Fälle  massgebend  ist. 

Verwechslungen  scheinen  schon  öfters  vorgekommen  zu  sein  mit 
metallischen  Vergiftungen,  namentlich  Arsenik-  oder  Sublimat -Inioxication. 
Man  gebe  bei  verdächtigen  Umständen  stets  diesem  Gedanken  Raum  und 
beachte  hauptsächlich  folgende  Punkte:  den  eigenthümlichen  Geschmack 
mancher  Metallgifle,  das  olt  vorhandene  Brennen  im  Schlund,  das  bei  den 
Metall-Intoxicationen  dem  Durchfall  vorangehende,  bei  der  Cholera  sich 
fast  immer  umgekehrt  verhaltende  Erbrechen,  die  bei  der  Intoxication  in 
der  Regel  heftigeren  Coliken,  die  weniger  copiösen,  nicht  reiswasserarti- 
gen,  sehr  übelriechenden,  oft  blutigen  Ausleerungen,  die  nicht  vollständige 
Unterdrückung  der  Urinsecreüon,  das  zwar  collabirte,  aber  doch  nicht  die 
eigentliche  facies  cholerica  darbietende  Aussehen  und  die  wohl  nicht  Idebt 


*)  stein  1.  e.  p.  21. 

**)  Nach  Melzer  (Studien  p.  12)  sUrben  im  Adelsberger  Bezirke  in  Kärnlhen  1636 
von  419  Kranken  nur  49  (11  —  12%),  in  ganz  Kärnthen  und  Krain  zosaainiet 
(aber  17,000  Kranke)  17—18%.  —  Im  illyriscben  Bezirke  Aaersperg  erkrankten 
335  unter  sehr  ungünstigen  hygieinischen  Verhältnissen,  namentlich  grotser  Armnlh 
und  genasen  290  (MorUlitit  von  14—15%).  Witt  mann,  östr.  Jahrbücher  1S36. 
ßd.  24.  p.  36.  Dagegen  starben  1849  in  Krain  27%  der  Erkrankten  und  in  Lai- 
bach bei  geringerer  Ausbreitung  der  Epidemie  34,  1836  nur  27,9*/«  (Melzer 
Prager  Vierteljahrschr.  1851.  Bd.  31.  p.  144).  —  in  Tyrol  betrug  1836  bei  23,500 
Kranken  die  Mortalität  31-32  Procent  (östr.  Jahrb.  1839.  p.  181).  —  Riga  hattf 
1848  eine  sehr  ausgedehnte  Epidemie  mit  35,^  Procent  Todlcn,  ganz  Liefland  hatte 
32— 33«/o  (Rigaer  Bericht  p.  123);  1847  soll  in  Russland  in  den  Dnlepergegendet 
nur  '/i  der  Erkrankten,  in  den  Wolgagegendcn  ^/i  und  noch  mehr  gestorben 
sein  (Prager  Vierteljahrschr.  1849.  Bd.  23.  p.  27.)  u.  s.  f. 

***)  Z.  B.  aus  Bergamo  1854  werden  83%,  aus  Lodi  86«/s  Todte  aiifegebea  (nncr- 
lässig?  -     Hirsch  1.  c.  Bd.  92.  p.  244). 
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80  erlöschende  Stimme;  ausserdem  manche  Nebenumstände  -wie  das  Er« 
kranken  nach  einer  bestimmten  Speise,  die  in  der  Mundhöhle  und  an  der 
Lippe  oft  sichtbaren  Veränderungen»  die  Isolirtheit  oder  Mehrfachheit  des 
Falles  u.  s.  w. 

Mit  Ruhr  —  Ruhrfällen  zur  Zeit  einer  Choleraepidemie  — ,  mit  Inter- 
mittens  cholerica  (§.  76),  welche  aber  nicht  epidemisch  vorkommt  und  doch 
durch  ihren  intermittirenden  Character  ausgezeichnet  ist,  bei  der  auch  die 
Choleraerscheinungen  ganz  im  Verlauf  oder  Gefolge  eines  Wechselfiebers 
kommen  und  bei  der  die  Ausleerungen  fast  immer  geförbt  sind,  mit  Peritonitis, 
Brucheinklemmung  oder  innerer  Incarceration,  mit  Typhus,  welcher  im  Be- 
ginn ein  ungewöhnlich  starkes  Erbrechen  und  Laxiren  macht  (§.  222.  243) 
dürften  ausserdem  am  ehesten  Verwechslungen  vorkommen;  die  Reis- 
wasserstuhle,  der  Habitus,*  die  facies  cholerica  (tiefliegende  Augen  mit 
grauen  Rändern  umgeben,  halb  geöffnet,  nach  oben  gerollt,  injicirte  Con- 
junctiva,  coUabirtes  livides  Gesicht,  kühle  bis  marmorkalte  Extremitäten, 
teigige  Haut,  sich  nicht  verstreichende  Hautfalte,  unlöschbarer  Durst,  Kräm- 
pfe etc.)  und  vox  cholerica,  das  gleich  im  Beginn  grosse  Oppressionsge- 
lühl  im  Epigastrium,  das  Herrschen  oder  die  Nähe  einer  Epidemie  dürften 
am  meisten  zu  beachten  sein. 

Von  den  schweren  Falken  der  Cholera  nostras  lässt  sich  die 
asiatische  Cholera  nicht  mit  Sicherheit  unterscheiden  (s.  unten)  und  es 
sind  hier  fast  nur  die  Aussenverhältnisse,  welche  mehr  oder  weniger 
Licht  geben;  die  Cholera  nostras  kommt  bei  uns  fast  immer  nur  im  Spät- 
sommer vor,  entsteht  oft  auf  sehr  eclatante  Schädlichkeiten  ohne  allen  Ver- 
dacht der  Contagion  oder  Verschleppung;  die  Harnsecretion  dürfte  auch 
in  den  schweren  Fällen  selten  so  lange  und  total  unterdruckt  sein,  wie  bei 
der  asiatischen  Form.  Eine  kleine  Epidemie  von  Cholera  nostras,  wie 
solche  zuweilen  vorkommen ,  erkennt  man  an  der  grossen  Hehrzahl  leich- 
terer Fälle  und  der  sehr  geringen  Mortalität 

§.  515.  Die  Prognose  der  Cholera  ist  von  Anfang  bis  zu  Ende 
unsicher,  und  die  hohe  Gefährlichkeit  der  Krankheit  ergibt  sich  aus  den 
oben  angegebenen  Mortalitätsverhältnissen ;  der  Kranke  hat  im  Ganzen  un- 
gefähr ebensoviel  Chancen  zu  genesen  als  zu  sterben,  im  Beginn  der 
Epidemie  weniger,  an  ihrem  Ende  mehr.  Leicht  erscheinende  und  eben 
scheinbar  in  günstiger  Umänderung  begriffene*  Fälle  steigern  sich  nicht 
selten  in  kürzester  Zeit  zum  schwersten  asphyctischen  Zustand  oder  col- 
labiren  rasch,  aber  auch  einzelne  hofflungslos  erscheinende  Fälle  genesen 
noch  unerwartet.  Die  Schwere  der  Epidemie  überhaupt  und  ihr  Stadium 
haben  einen  allgemeinen  Einfluss.  Kinder  und  alte  Leute,  (über  50 
Jahre),  Schwächliche,  Heruntergekommene,  Schlechtgenährte,  Schwangere, 
Trinker,  zuvor  chronisch  Kranke  sind  weit  mehr  gefährdet;  denn  die  hier 
und  da  vorkommenden  Fälle,  dass  Tuberkulose,  Krebskranke  etc.  di^  Cho- 
lera ganz  gut  überstehen,  sind  doch  Ausnahmen  gegen  die  grosse  Mehr- 
zahl der  Fälle ;  moralisch  kräftige  und  ruhige  Naturen  scheinen  auch  einen 
Vortheil  vor  nervösen,  verzagten  und  kleinmüthigen  zu  haben.  Von  den 
einzelnen  Umständen,  die  von  Einfluss  auf  die  Prognose  sind,  dürften  fol- 
gende die  wichtigsten  sein.  Die  Fälle  ohne  prodromale  Diarrhöe  scheinen 
im  Allgemeinen  von  üblerer  Prognose  (Buhl,  De ch ambro  u.  A.)  und 
die  rasch  ohne  alle  Vorboten  entwickelten,  ein  kurz  dauerndes  Transsuda- 
tionsstadium  zeigenden  und  schnell  in  den  asphyctischen  Zustand  über- 
gehenden (foudroyanten)  sind  die  allergefährlichsten ;  aber  auch  die  Fälle 
sind  entschieden  ungünstig,  welche  aus  lang  bestehenden,  verschleppten 
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Diarrfaden  entstehen.  Schlechte  Zeichen  im  Anfalle  sind :  sitike  Cytnose, 
kalte  und  feuchte,  schmierige  Beschaffenheit  der  Haut,  vollständige 
Welkheit  derselben,  sehr  kalte  Zunge,  kalier  Athem,  Pulslosigkeit,  Schwin- 
den des  2len  Herztons,  blutige  Stühle,  baldiges  Wiederaufhören  der  Aus- 
leerungen, während  die  übrigen  Symptome  anhalten,  ganz  unwillkürliche 
Ausleerungen,  vollkommene  Anurie,  Verworrenheit,  heftige  Dyspnoe  und 
Angst,  absolute  Theilnahmlosigkeit,  comatöse  Zustände.  In  der  Reactions- 
Periode  berechtigt  nur  die  vollständige,  massige,  andauernde  und  aliseitigd 
Reaction  zu  guten  Hoffnungen,  während  alles  Schwanken  in  der  Reaction, 
Wechsel  der  Erwärmung  mit  Wiedererkalten  etc.,  schlimm  ist  Günstig 
ist  hier  das  Wiedereintrelen  galliger  Ausleerungen ,  wiewohl  viele  noch 
sterben,  die  solche  wieder  gehabt  haben,  das  langsame  und  anhaltende 
Sicherheben  des  Pulses,  das  subjective  Gefühl  von  entsdiiedener  Erleich- 
terung, Aufhören  aller  Oppression  und  Schwinden  der  Apathie,  besonders 
aber  rechtzeitig  sich  einstellende  und  reichlich  fortgehende  ^amsecretion. 
Alle  Typhoid-Zustände  sind  schlimm;  —  Massige,  breiige  Diarrhöen  sind 
in  den  secundären  Zuständen  günstiger  als  angehaltener  Stuhl.  Ausgebil- 
dete urämische  Symptome  sind  fast  als  hoffnungslos  zu  betrachten,  die 
Kranken  mit  dem  Harnstoffbeschlag  der  Haut  sollen  alle  sterben. 

8)  Therapie. 

§•  516.  Gegen  die  Cholera  ist  schon  fast  die  ganze  Materia  mediet, 
in  neuester  Zeit  selbst  —  horribile  dictu  —  die  Heilgymnastik  empfohlen 
worden.  Und  doch  zeigte  schon  von  den  ersten  Epidemieen  an  sattsam 
die  Erfahrung,  dass  in  der  einmal  ausgebrochenen  Krankheit,  und  gerade 
in  ihren  gefährlichsten  Zuständen,  die  Natur  mehr  als  der  Arzt  thut,  dass 
das  überhaupt  Erreichbare  mit  einfachen  Mitteln  erreicht  werden  kann  und 
dass  arzneiliche.  Vielgeschäftigkeit  hier  wie  überall  nur  schädlich  ist  Wir 
verhalten  uns  der  Cholera  gegenüber  ähnlich  wie  beim  Typhus;  ohne 
Macht,  den  Mittelpunkt  des  ganzen  Processes  mit  unsem  therapeutisches 
Massregeln  zu  treffen  und'  ihn  damit  direct  zu  beseitigen,  sind  wir  in  der 
Hauptsache  darauf  angewiesen,  die  Kranken  durch  ihn  durchzuführen, 
indem  wir  den  dringendsten,  hier  eigentlich  lauter  vitalen  Indieationen  in 
genügen  suchen;  auch  das  scheint  möglich,  den  eben  beginnenden  Process 
zu  verlangsamen  (Skoda)  und  hiermit  den  Uebergang  der  noch  leichten 
Anfänge  in  die  stürmische  und  gefährliche  Form  der  ausgebrochenen  Krank- 
heit zu  hindern.  —  Auf  letzteres  Moment,  die  Behandlung  des  Prodromal- 
stadiums ,  ist  in  den  neuern  Epidemieen  mit  Recht  ein  sehr  grosser  Werth 
gelegt  worden.  In  diesem  Punkt,  ferner  in  der  Bekämpfung  der  Ausbrei- 
tung der  Epidemieen,  und  überhaupt  in  der  Prophylaxis  gegen  die  Cholera 
sind  in  neuerer  Zeit  sehr  entschiedene,  grosse  Fortschritte  gemacht  wor- 
den, so  dass  man  gegenwärtig  dem  Herannahen  einer  Cholera- Epidemie 
mit  viel  weniger  Sorge  entgegenzusehen  braucht  als  flrüher;  bei  der  The- 
rapie der  ausgebrochenen  Krankheit  besteht  der  Fortschritt  hauptsächlich 
in  ihrer  Vereinfachung. 

§.  617.  1)  Allgemeine  öffentliche  Maassregeln.  —  Da  die 
Cholera  sich  einerseits  durch  den  Verkehr  verbreitet,  andrerseits  dnrdi 
eine  Anzahl  von  Hülfsursachen  gesteigert  und  ausgebreitet  wird,  so  bü 
die  öffentliche  Hygieine  von  beiden,  dem  „cöntagiösen''  and  dem  »miif- 
matischen*'  Gesichtspunkte  aus  zu  handeln ;  sie  hat  aoBserdem  Boeh  ge- 
wisse besondere  Massregeln  für  Gesunde  und  Kranka  mr  Zeit  ainef  ^ 
demie  zu  treffen. 
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a)  Die  Verbreitung:  durch  den  Verkehr  könnte  in  einer  wahr- 
haft wirksamen  Weise  nur  durch  absolute  Absperrung  gegen  allen 
Verkehr  gehindert  werden.  Man  sieht  leicht,  dass  dies  nur  unter 
ganz  seltenen  Verhältnissen,  auf  kleinen  Inseln  in  der  See  oder  in  ganz 
verkehrsarmen  Gegenden  auf  dem  Festlande,  überhaupt  möglich  wäre. 
Die  früher  zur  Absperrung  ganzer  Länder  angeordneten  Sperren  und  Cor- 
dons*)  sind  gegen  die  Cholera  illusorisch  und  für  immer  als  beseitigt  zu 
betrachten,  weil  die  Choleradiarrhöe,  durch  welche  sehr  wahrscheinlich 
die  Verbreitung  hauptsächlich  vor  sich  geht,  sich  jeder  Sperrmassregel 
entzieht  und  die  Incubationszeit  zuweilen  lange  dauert,  weil  sich  doch 
nie  alle  Staaten  Europas  zu  gleichmässigen  Massregeln  vereinigen  und 
die  starken  Interessen  des  Verkehrs  doch  jedenfalls  die  Bevölkerungen 
zu  steter  Uebertretung  derselben  veranlassen  würden;  auch  die  gewöhn- 
lichen Quarantainen  in  den  Seehäfen**)  sind  gegen  die  Cholera  von 
äusserst  geringem  Werth  und  werden  es,  so  wie  die  Umstände  liegen» 
wohl  auch  immer  bleiben.  Eine  Absperrung  endlich  in  einzelnen  Häusern 
mitten  in  einer  grossen  Stadt,  in  der  eine  Epidemie  herrscht,  ist  als  voll- 
kommen unnütz  zu  betrachten. 

Dagegen  lassen  sich  andere,  entschieden  zweckmässige  Massregeln 
gegen  die  Verbreitung  durch  den  Verkehr  treffen.  Man  verhüte  oder  be- 
schränke alles  Zusammenströmen  vieler  Personen  zur  Cholerazeit,  die 
Märkte,  Volksfeste,  Processionen  u.  dgl.,  man  unterlasse  Dislocationen  von 
Truppen ;  man  gestalte  den  Transport  von  Leichen  nur  mit  besondern  Vor- 
sichtsmassregeln und  entferne  die  Leichen  möglichst  bald  aus  der  Nähe 
der  Gesunden;  man  suche  die  Ersterkrankten  eines  Ortes  oder  die  von 
aussen  hereingekommenen  Kranken  möglichst  zu  isöliren;  man  belehre 
die  Bevölkerung  über  die  Verschleppbarkeit  der  Diarrhöe  und  alles  Wei- 
tere, was  sich  hieraus  ergibt,  und  namentlich  auch  über  die  Verschlepp«* 
barkeit  durch  Cholera  wasche;  man  rathe  ihr,  nicht  die  Kranken,  aber  die 
Ausdünstungen  der  Dejectionen  und  einen  unnöthigen  Besuch  der  Häuser, 
wo  sich  Kranke  befinden,  zu  meiden;  vor  allem  aber,  man  desinficire  und 
dringe  auf  möglichst  allgemeine  Desinfection  der  Ausleerungen  der  Kran- 
ken, überhaupt  aller  diarrhoischen  Ausleerungen,  mittelst  einer  Lösung  von 
1  Theil  Eisenvitriol  in  8  Theilen  Wasser,  auch  auf  Desinfection  der  Betten 
und  Wäsche  der  Kranken  durch  Kochen  mit  Lauge,  durch  Schwefel-  oder 
Chlordämpfe,  durch  Erhitzen  in  einem  Backofen  und  auf  Verbrennung  aller 
werthlosen  Effecten.  Von  diesen  Massregeln ,  welche  natürlich  an  kleinen 
Orten,  bei  zerstreuter  Bevölkerung  viel  eher  und  genauer  durchführbar 
sind  als  in  Mitten  grosser  Städte,  darf  man  sich  um  so  eher  einen  bedeu- 


*)  Eine  der  leisten  uDDfän§^licbcn  Quaranlainen  gegen  die  Choera  wurde  1S47 — 50 
In  Schweden  eingerichtet.  Die  Massregeln  waren  umfassend  und  schienen 
zweckroäskig  angelegt,  allein  sie  nützten  sehr  wenig,  die  Cholera  übersprang 
fiberall  den  Cordon  und  das  Verfahren  zeigte  sich  so  lästig,  dass  es  gemildert 
werden  musstc  (Berg,  Colleclivbericht  etc.  Präger  Vierleljahrsschr.  1853.  4. 
p.  19).  «^  Auch  noch  in  Mailand  und  in  vielen  Gegenden  Oberilaliens  1854 
wurden  Sperren  yielfacb,  mit  einem  zu  mindesten  zweifelhaftesten  «Erfolge  ge- 
macht 

**)  Der  Pariser  internationale  Sanilätscongress  v.  1850  und  die  auf  ihn  gegründete 
Convention  zwischen  Frankreich,  Sardinien  etc.  bestimmte,  dass  die  Provenienzen 
aus  Cboleragegenden  in  den  H&fcn  des  mitteliftndischen  Meeres  einer  5Uigigen 
Beobachtongsqnarantaine  unterworfen  werden  können;  ob  es  geschehen  soll, 
bleibt  dem  Srmetten  der  höheren  Behörde  anhcimgestellt  (Tardieu,  Dict  d^B^vi»- 
in.  f.  tibi*  ""  IHflse  B^MteMOiiff  erscheint  mehr  wie  eine  Concesslon  gege^^  ^' 
all«  kkriM  HeMwiiaiw  Slaalsn»  als  wie  eine  ernsthafte  Mastregel. 
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tenden  Erfolg  versprechen,  je  mehr  dieselben  um  jeden  einzelnen  Cbolers- 
fall  mit  Umsicht  und  Energie  ausgeübt  werden,  was  natfiriich  nur  im  Be- 
ginn, bei  isolirtem  oder  kaum  erst  gruppenweisem  Vorkommen,  und  haupt- 
sächlich eben  bei  eingeschleppter  Krankheit  ohne  erhebliche  Verändemo- 
gen  in  der  gesamten  Krankheitsconstitulion  angeht 

$.518.  b)  Viel  mannigfaltiger  und  von  ausgedehnterer  Wirksamkeit  sind 
die  Massregeln  gegen  die  Hfilfsursachen  der  Cholera.  Auch 
diese  müssen,  wenn  sie  Erfolg  haben  sollen,  rechtzeitig,  im  ersten  Beginn 
der  Epidemie,  zum  Theil  schon  bei  ihrer  Annäherung,  und  nicht  bloss 
stückweise,  sondern  systematisch,  consequent  und  unausgesetzt  getroffen 
werden.  Sie  müssen  die  Ermittelung  und  möglichste  Entfernung  aller 
Schädlichkeiten  für  die  öffentliche  Gesundheit  und  Verbesserung  aller  by- 
gieinischen  Verhältnisse  ins  Auge  fassen ,  mit  Rücksicht  auf  deren  beson- 
dem  Einfluss  auf  die  Cholera.    Folgendes  sind  die  ^nichtigsten  Momente. 

Die  ganz  allgemeinen,  in  der  Boden beschaffenheit  überhaupt,  in  sei- 
ner Porosität,  in  der  Höhe  und  Tiefe  der  Lage  etc.  gelegenen,  Cholera  be- 
günstigenden Dispositionen  müssen ,  da  sie  selbst  nicht  beseitigt  werden 
können,  wenigstens  dazu  auffordern,  in  allen  übrigen  erreichbaren  Punkten 
um  so  strenger  zu  sein.  Die  Orte,  welche  die  Cholera  bei  einer  fKheren 
Epidemie  auffallend  stark  befiel,  sind  auch  am  genauesten  auf  die  einzel- 
nen, ihnen  anhaftenden  Schädlichkeiten  zu  untersuchen,  und  so  ferne  dies 
besonders  unreinliche,  feuchte,  ungesunde  Wohnungen  betrifft,  durch  gründ- 
liche Reinigung,  Tünchen,  langdauemde  Ventilation  möglichst  zu  purifidren. 
Wo  sich  die  begünstigenden  Momente  nicht  entfernen  lassen ,  da  ist  es 
doch  oft  möglich,  die  Menschen  von  ihnen  zu  entfernen;  die  Bewohner 
der  überfülltesten,  schlechtesten,  verdächtigsten  Häuser,  namentlich  derer, 
wo  mehr  als  1  Todesfall  vorkam,  können  zum  Verlassen  derselben  veran- 
lasst und  in  temporären  Zufluchtshäusern  —  untef  steter  ärztlicher  Auf- 
sicht —  untergebracht  ♦)  oder  zerstreut  werden.  — 

Sehr  wichtig  und  am  leichtesten  ausführbar  ist  die  Entfernung  und 
Zerstörung  alles  Unraths  und  aller  faulenden  Substanzen  aus  den  Strassen, 
Häusern,  Höfen,  eine  scrupulöse  Reinhaltung  der  Plätze,  Märkte,  Gässchen, 
aller  der  Orte,  wo  organische  Ueberreste  sich  anhäufen  können,  die  Tro- 
ckenlegung aller  Wasserpfülzen  und  Tümpel  in  der  Nähe  der  Wohnungen, 
die  Ausleerung  der  Abzugscanäle,  Dungstätten,  Ställe  etc.,  die  Freibaltong 
und  Regulirung  der  durch  die  bewohnten  Orte  fliessenden  Gewässer,  die 
genaue  Inspection  und  Reinigung  der  Brunnen.  Ob  in  allen  diesen  Besie- 
hungen sich  Schädlichkeiten  flnden,  muss  schon  bei  herannahender  Cho- 
lera Gegenstand  einer  ausgedehnten  Untersuchung  sein ,  und  die  gefun- 
denen Uebelstände  müssen  alsbald  beseitigt  werden. 

Alle  öffentlichen  Orte  und  Anstalten,  Gefängnisse,  Hospitäler,  Armen- 
häuser, Fabriken,  Erziehungsanstalten  u.  dgl.  müssen  unter  spedelle  sani- 
tätspolizeiliche Aufsicht  gestellt  werden  und  diese  muss  besonders  die  ge- 
naueste Reinlichkeit  in  denselben  im  Auge  behalten.  Wo  in  einem  Hause 
mehrere  Krankheitsfälle  vorkommen,  muss  dasselbe  sogleich  genau  unter- 
sucht werden;  man  wird  die  meisten  Uebelstände  in  der  Beschaffenheit 
der  Höfe,  in  der  Senkung  der  Gewässer  nach  dem  Hause  zu,  in  der 
Feuchtigkeit  der  unteren  Stockwerke,  in  derUeberfüllung  der  Wohnräume, 
in  den  Abtritten,  in  der  Armuth  und  den  schlechten  Lebensverhältnissen  der 
Bewohner  finden.  — 


*)  Solches  geschah  s.  B.  in  der    Basier  Epidemie  ▼.  i8ft5  wie  es 

ichiedenem  Natzen. 
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Besondere  Aufmerksamkeit  ist  auf  die  Abtritte  zu  richten.  Beim 
Herannahen  der  Epidemie  sollen  solche  fleissig  ausgeleert  und  wo  Fehler 
in  der  Construction  bestehen,  diese  wo  möglich  noch  verbessert  werden. 
Wo  ein  ganz  fehlerhaftes  System  herrscht,  kann  dies  freilich  nicht  plötz- 
lich geändert,  aber  die  schlechtesten  und  ungesundesten  Abtritte  können 
gleich  ganz  unterdrückt  und  geschlossen  werden.  Namentlich  ist  darauf 
zu  sehen,  dass  die  Abtrittgase  nicht  in  die  Wohn-  und  Schlafräume  ein- 
dringen und  Idass  der  Inhalt  der  Abtritte  nicht  durch  poröse  Wandungen 
in  den  umgebenden  Boden  sickern  und  in  das  Haus  hinein  verdunsten 
oder  dem  Trinkwasser  sich  zumischen  könne.  Die  grösste  Empfehlung 
aber  verdient  die  allgemeine,  systematische  Desinfection  aller  Abtritte 
durch  Eingiessen  der  erwähnten  Eisen vitriollösung;  besonders  die  Abtritte 
aller  öffentlichen  Orte,  Schulen,  Wirthshäuser  etc.  sollten  alle  Tage 
von  Polizeiwegen  in  dieser  Weise  behandelt  werden ;  in  den  Privathäusem 
kann  solches  alle  paar  Tage  während  der  Dauer  der  Epidefmie  geschehen*). 
Auch  in  Wasser  suspendirter  oder  trockener  Chlorkalk  kann  zu  dieser 
Desinfection  genommen,  oder  Holzkohle  in  die  Abtrittsgruben  geworfen 
werden:  sie  sind  aber  weniger  zuverlässig**).  Aber  die  Hauptsache  bei 
allen  diesen  Desinfectionsmassregeln  ist,  dass  sie  gleich  beim  ersten  An- 
fang der  Epidemie  begonnen  und  streng  durchgeführt  werden ;  auf  der 
Höhe  der  Epidemie  nützen  sie  nichts  mehr. 

Die  Nahrungspolizei  ist  zur  Zeit  der  Cholera  strenge  zu  überwachen; 
unreifes  Obst,  verdorbenes  Fleisch,  verdächtige  Würste  und  Käse,  halb- 
faules Gemüse,  Schwämme  u.  dergl.  sind  nicht  zu  dulden;  dagegen  ist 
für  die  gehörige  Menge  guter  Nahrungsmittel  zu  sorgen.  —  Das  Eis, 
dessen  man  vielfach  zur  Behandlung  der  Cholera  bedarf,  ist  für  die  Stadt, 
der  eine  Epidemie  droht,  in  gehöriger  Menge  herbehsuschaffen.  — 

§.  519.  c)  Zum  Behufe  der  Initiative  und  der  ungesäumten  Durch- 
führung aller  Massregeln,  welche  die  Epidemie  nothwendig  macht,  ist  es 
nach  allseitiger  Eriabrung  am  zweckmässigsten,  dass  in  grösseren  Städten 
eine  temporäre  Commission  aufgestellt  werde,  zusammengesetzt  aus  Aerzten 
und  Verwaltungsbeamten  oder  intelligenten  Bürgern,  welcher  in  grossen 
Städten  wieder  Untercommissionen  für  die  einzelnen  Quartiere  beigegeben 
werden.  Jene  Commission  hat  täglich  zusammenzukommen  und  einerseits 
alle  Berichte,  Anzeigen,  Nachweisungen  über  die  Seuche  und  deren  Ein- 
zelheiten anzunehmen,  andrerseits  das  ganze  Verfahren  dagegen  in  ihre 
Hand  zu  nehmen. 

Zum  Behufe  der  vollständigen  Sammlung  und  späteren  wissenschaft- 
lichen Verarbeitung  aller  die  Epidemie  betreffenden  Thatsachen  ist  unver- 
weilte ,  alsbaldige  Aufnahme  derselben  und  hiebei  ein  ganz  specielles  Ein- 
gehen in  alle  Verhältnisse  der  Theilepidemieen ,  aus  denen  eine  grosse 
Epidemie  sich  zusammensetzt,  nothwendig;  zu  diesem  Behufe  sind  daher 
den  Aerzten  gleichmässige  und  umfassende  Plane  zur  Sammlung  und  Ord- 


*)  Nicht  nur  hat  man,  wie  oben  erw&hDl,  in  der  Epidemie  von  1854  an  mehreren 
Orten  die  glücklichste  Beschrftnkung  der  Cholera  durch  diese  Desinfection  erzieh, 
sondern  ich  konnte  auch  eine  söddeutsche  Stadt  namhaft  machen,  wo  seither 
die  Desinfecüonen ,  wenn  auch  nur  in  beschrfinkter  Weise,  fortgesetzt  wurden  und 
wo  nun  auch  der  früher  sehr  häufige  Ilcolyphus  sehr  selten  geworden  ist. 
**)  In  den  ^Oer  Jahren  hielt  man  sehr  viel  auf  das  Chlor  als  desinficirendes  Mit- 
tel und  machte  den  ausgedehntesten  Gebrauch  davon;  allem  viele  Leute  erkrank- 
Toa  Chlordimpfen  umgeben ,  selbst  Arbeiter  in  Chlorkalkfabriken.  Dies  ist 
kcfai  Beweit  gegen  seine  desinficirende  Wirkung  Oberhaupt. 
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nwnf  der  Tbatsadien  znziiweiseD.    Die  Zahl  der  TodertUle  fem 
det  Epidemie  tägtieh  bekannt  gemacht  werden ;  die  PobiealioB 
keoxabl  unterbleibt  besser,  da  sie  den  Umständen  nach  dodi  m 
verlassig  sein  kann. 

Mit  Nutzen  kann  eine  populär  gefasste  Instmetion  in  da 
v^rtbeilt  werden,  in  welcher  das  Publicum  über  die  Wiebtigkefl  öct 
dromalen  Diarrhöe,  über  die  Verschleppbarkeit  der  Cholcn  durch  ~ 
Diarrhöekranke,  über  die  Nothwendigkdt  einer  geregettes 
und  einer  zweckmässigen  Diät,  der  Reinlichkeit  und  der  DesinfedionnBafl»- 
regeln  belehrt  und  vor  )der  selbstverordneten  Anwendung  der  vielem,  hbb* 
destens  unnöthigen,  häufig  positiv  schädlichen  prophylactis^en  oder  oi- 
rativen  Medicamente,  die  zur  Cholerazeit  üboiül  auftauchen,  gewaiat 
wird 

Die  unteren  Volksclassen  müssen  —  nach  Umständen  unentgeiAA— 
mit  zweckmässigen  Speisen,  Suppen  u.  dergl.  versehen,  mit  Breansale- 
rial,  Decken,  Kleidern  unterstützt  und  Jedermann  Gelegenhdt  sa  schneller 
und  wo  es  nöthig  ist  unentgeldlicher  ärztlicher  Hülfe  gegel>en  werden. 
Meistens  ist  es  zu  diesem  Behufe  zweckmässig,  die  Zahl  der  Armeninte 
zu  vermehren,  ärztliche  Berathungsanstalten,  auch  Hülfsbureaus  eüaurich- 
ten,  in  denen  Tag  und  Nacht  sich  ablösende  Aerzte  gegenwärtig  sein  müs- 
sen und  wo  sich  die  nölhigen  Hülfsmitlel  zu  allen  momentanen  Hütfelei- 
itungen  und  zum  Transport  der  Kranken  in  die  Hospitäler  finden.  Zuerst 
in  England,  dann  in  Miltenwald  (Pfeufer)  und  in  München  a*  18S7, 
später  an  vielen  Orten,  besonders  wieder  Englands  (1848 — 49)  ist  das 
System  der  „Haus-  zu  Hausbesuche*'  eingeführt  worden.  Hier  werden  in 
allen  Armenwohnungen  täglich  von  Amtswegen  ärztliche  Besuche  gonacht, 
hauptsächlich  um  alle  Diarrhöen  und  gastrischen  AflTectionen  alsbald  su  er- 
fahren und  ihrer  Vernachlässigung  durch  ärztliche  Berathung,  natfirüeh 
ohne  allen  Zwang  und  mit  alsbaldiger  Austheilung  der  Medicamente  ent- 
gegenzutreten; ein  ebenso  grosser  Vortheil  besteht  darin,  dass  hiebd  eine 
Menge  Uebelstände  in  den  Häusern,  in  der  Diät,  Kleidung  etc.,  und  eine 
Menge  hygieinischer  Bedurfnisse  aufgefunden  und  berücksichtigt  werden 
können.  Diese ,  bei  relativ  geringen  Kosten  evident  nützlichen  und  im  All- 
gemeinen empfehlenswerthen  Massregeln  dürften  —  wie  Reuss  (L  c.)  richtig 
bemerkt  —  an  solchen  Ortei  viel  weniger  nothwendig  sein,  wo  die  är- 
mere Ciasse  gewöhnt  ist,  jeden  Augenblick  in  Krankheilsfallen  onentgeld- 
lichen  Rath  zu  finden  und  sie  dürften  auch  dadurch  eher  entbehrlich  wei^ 
den,  dass  mehr  eine  Ueberzeugung  darüber  unter  dem  Publicum  Platz 
greift,  wie  ernstlich  zur  Cholerazeit  jede  Diarrhöe  zu  nehmen  ist  — 
Uebrigens  ist  ein  vollständig  begründetes  Urtheil  über  die  Wirkungen  Aex 
„Haus-  zu  Hausbesuche"  nicht  leicht.  Man  citirt  Fälle,  wo  gleich  mit 
Einrichtung  der  Massregel  die  Cholera  rasch  abgenommen  habe  und  bald 
ganz  erloschen  sei  (in  Dumüries  in  Schottland  z.  B.  soll  sie  9  Tage  nach 
der  Einführung  total  aufgehört  haben);  allein  ein  solches  schnelles  Auf- 
hören kommt  zuweilen  auch  ohne  dieselbe  vor,  (z.  B.  Havre  und  Brüssel 
1853)  und  an  manchen  Orten  war  die  Seuche  sehr  mörderisch  trotz  der 
Hausbesuche  (Newcastle  1853)*).  Man  stellt  sich  zuweilen  vor,  ein  gros- 
ser Theil  der  bei  den  Hausbesuchen  in  Behandlung  genommenen  zahlrei- 
chen Diarrhöen  **)  wäre  ohne  diese  Behandlung  in  Cholera  fibei^egangen; 


*)  Tardieu,  Dict  d'Hyg.  III.  p.  596. 

**>  In  München  wurden  1837  aof  diesem  Wege  nach  amtlichen  Berichten  über  WXO 
Fälle  von  Diarrhöe  behandelt,  in  London  1849  innerhalb  3  Wochen  43»737Dia^ 


allein  man  weiss  durchaus  nicht,  in  welchen  Verfailtnissen  dies  der  FaH 
gewesen  wäre,  man  weiss  nur,  dass  auch  1832,  wo  von  dieser  Massre- 
gel noch  nicht  die  Rede  war,  die  Epidemieen  schon  von  zahllosen  Fällen 
von  Diarrhöe  begleitet  waren,  die  nicht  in  Cholera  übergingen  und  man 
wird  desshalb  die  ungeheure  Mehrzahl  dieser  Diarrhöen  nicht  als  abee- 
scbnittene  Prodromen ,  sondern  als  an  sich  leichte  Diminutivformen  aes 
Choleraprocesses  zu  betrachten  haben.  Diese  Bemerkungen  sollen  natür- 
lich nicht  gegen  die  Massregel  selbst,  sondern  nur  gegen  überspannte 
Hoffnungen,  die  man  namentlich  in  England  von  ihr  hegte,  gerichtet  sein; 
über  die  Art  ihrer  Ausführung  kann  ein  sehr  detaillirter  Reglementsentwurf 
bei  Tardieu  (UI.  p.  601  ff.)  eingesehen  werden. 

§.  520.  Die  Armen  und  Alle,  welche  zu  Hause  keine  gehörige  Pflege 
haben,  sind  (aber  nicht  zwangsweise)  in  die  Hospitäler  aufzunehmen.  Die 
Errichtung  eigener  temporärer  Cholerahospitäler  —  eines  auf  eine  Popu- 
lation von  10  —  20,000  Menschen  und  möglichst  vertheüt  in  verschiedenen 
Quartieren  grosser  Städte  —  ist  der  Aufnahme  in  die  gewöhnlichen  Kranken- 
anstalten in  vielen  Beziehungen  vorzuziehen;  es  wird  dadurch  anderen 
Kranken  der  nachtheilige  Einfluss  des  Anblicks  der  Cholerakranken  und 
der  vielen  Sterbenden  erspart  und  namentlich  die  so  mörderische  Weiter- 
verbreitung in  den  Hospitälern  vermieden.  Die  Befürchtung,  dass  die  Chö- 
lerahospitäler  Infectionsheerde  werden,  bestätigt  sich  erfahrungsgemäss 
nicht  und  ist  durch  genaue  Desinfectionsmassregeln  zu  beseitigen ;  mit  der 
Verbringung  der  Kranken  in  das  Hospital  wird  dagegen  die  Zahl  der  In- 
fectionsheerde in  der  Stadt  sehr  reducirt  und  diese  zu  ihrem  eigenen  Vor^ 
theil  der  Atmosphäre  ihrer  Erkrankung  entzogen.  — 

In  den  Choierahospitälern  sollten  3  Abtheilungen  bestehen ,  eine  fix 
bloss  Verdächtige  und  Leichtkranke,  eine  für  die  eigentlich  Cholerakrankea, 
eine  für  die  Reconvalescenten.  Der  Transport  ins  Hospital  geschieht  bes- 
ser mittelst  Tragkörbe  oder  Sessel  als  mittelst  Fuhrwerks.  In  den 
Sälen  muss  für  eine  massige  Erwärmung  (14 — 15^  R.),  eine  recht 
freie  Lüftung,  grosse  Reinlichkeit  der  Fussböden,  Betten  etc.,  schnelle 
Wegschaffung  und  Desinfection  der  Ausleerungen,  der  Bettschüsseln  und 
Nachtstühle  gesorgt  werden,  namentlich  aber  muss  eine  gehörig  grosse 
Anzahl  branchbarer  Wärter  zur  Disposition  der  Aerzte  sein.  Die  Auslee- 
rungen dürfen  in  keinen  gemeinschaftlichen  Abtritt  ausgeleert  werden,  son- 
dern werden  an  besten  in  eigene  Gruben  mit  Chlorkalk  gebracht;  über 
Betten,  Wäsche  etc.  gilt  das  oben  Gesagte.  —  Wo  man  keine  eigenen 
Cholerahospitäler  nat,  ist  in  einem  allgemeinen  Krankenhause  wenigstens 
eine  eigene  Abtheilung  für  die^lholerakranken  einzurichten;  unzweckmäs- 
sig ist  es,  aus  Besorgniss  vor  Concentration  der  Miasmen  die  Cholera- 
kranken unter  andere  Kranken  zu  legen  und  in  einem  Hospital  zu  zer- 
streuen. 

§.  Ö21.  2)  Massregeln  der  individuellen  Prophylaxis.  — 
Furchtsame  Menschen,  die  keinerlei  Pflicht  an  dem  Orte  der  Epidemie 
festhält,  mögen  denselben  verlassen;  nur  sollte  dann  gleich  in  Anfang  der 
Epidemie  die  Flucht  ergriffen  und  die  Reise  nicht  mehr  angetreten  wer- 


rhöefllle,  woroDter  1000  tehon  von  reiswitierartiger  BetebaffcBheit;  nor  58  da* 
▼OQ  si^ngen  in  Cholera  Aber.  In  15  grossen  eog^Usehen  SMten  wwrdeo  damab 
xasammen  130,000  Personan  prAfenÜ?  behandelt  ond  nor  260  bekamen  die  Cho- 
lera (ibid.  p.  598). 
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den,  wenn  einmal  Unwohlsein  besteht;  als  Ziel  der  Reise  mögeü  dann  am 
passendsten  Gebirgsgegenden  gewählt  werden.  Jeder  Choleraflüchtling 
sollte  sich  übrigens  die  ungeheure  Verantwortlichkeit  klar  machen,  die 
durch  Verbreitung  seiner  etwaigen  Diarrhöe  auf  ihn  fallen  kann. — Das  Ver- 
lassen des  am  stärksten  befallenen  Quartiers  in  einer  grossen  Stadt ,  mag 
schon  für  Solche,  die  dies  leicht  ausfuhren  können,  eine  nicht  werthlose 
Massregel  sein.  --  Wer  am  Orte  der  Epidemie  bleibt,  der  vermeide  Al- 
les *)  was  bei  ihm  überhaupt  Unwohlsein,  speciell  aber  Diarrhöe  hervor- 
rufen könnte,  hauptsächlich  Diätfehler  und  Erkältungen  und  suche  eine 
vollkommene  Integrität  der  Verdauungsorgane  zu  erhalten.  Es  ist  ganz 
richtig,  dass  Diätfehler  und  Excesse  zur  Zeit  der  Cholera  oft  ohne  Scha- 
den gemacht  werden,  aber  ebenso  richtig,  dass  ihnen  zuweilen  die  Krank- 
heit auf  dem  Fusse  folgt;  wer  zu  Dyspepsie  und  Diarrhöe  geneigt  ist,  hat 
doppelte  Vorsicht  zu  beobachten.  Man  wird  mit  Vortheil  die  Speisemenge 
i;egen  früher  ein  wenig  verringern,  sich  an  eine  im  Allgemeinen  leichte, 
mehr  animalische  Kost  halten,  alle  blähenden,  im  Geringsten  abführenden 
oder  überhaupt  individuell  schlecht  bekommenden  Speisen,  namentlich 
aber  viel  kaltes  Wasser,  Gefrornes,  saure  Getränke,  unvollkommen  ge- 
reiftes Obst,  Gurken,  Melonen,  Pflaumen,  saure  Milch  u.  dergL  vermd- 
den;  unzweckmässig  dagegen  ist  alles  Fasten,  alle  radicale  Umänderung 
der  ganzen  Diät  (exciusive  Suppen-  und  Fleischnahrung),  die  gänzliche 
Vermeidung  des  Wassers  und  das  reichliche  Trinken  rotber  Weine  bei 
Ungewohnten.  —  Ausserdem  halte  man  die  Füsse  und  den  Unterleib 
warm,  besonders  bei  früherer  Neigung  zu  Diarrhöe  durch  eine  FlaneU- 
binde,  vermeide  die  Nacbtluft,  Nachtwachen  und  Ermüdung,  setze  sich 
nie  lange  einer  Abtrittsausdünstung  aus,  unterlasse  den  Gebrauch  aller 
gemeinschaftlichen  Abtritte  an  öffentlichen  Orten  und  gebrauche  keinerid 
prophylactische  Geheimmittel;  sobald  aber  die  leichteste  Diarrhöe  konmit, 
beobachte  man  das  im  folgenden  §•  anzugebende  Verfahren;  sich  Muthund 
heitere  Stinmiung  zu  erhalten,  ist  in  hohem  Grade  wünschen swerth. 

Ein  neuestens  gemachter  Vorschlag**),  durch  einen  Luftfiltrirapparat 
von  Baumwolle  oder  anderen  porösen  Stoffen,  der  vor  Mund  und  Nase 
anzubringen  wäre,  die  Athemlufl  von  dem  in  ihr  schwebenden  Cholera- 
agens zu  reinigen  und  dieses  dadurch  vom  Eindringen  in  den  Körper  ab- 
zuhalten, ist  wohlgemeint,  wird  aber  wohl  nie  practisch  werden. 

§.  522.  3)  Behandlung  der  Choieradiarrhöe. —  Man  muss 
zwar  annehmen,  dass  es  zur  Zeit  der  Choleraepidemieen  ebenso  gut  wie 
sonst  viele  Diarrhöen  nicht  specifischer  Art,  aus  den  gewöhnlichen  Ursa- 
chen gibt;  aliein  da  man  sie  nicht  von  den  specifischen  unterscheiden 
kann,  so  ist  es  gerathen,  in  dieser  Zeil  allen  Diarrhöen  grosse  Sorgfalt 
und  Beachtung  zu  schenken,  wie  wenn  alle  specifische  wären.  Immerhin 
muss  man  dabei  ihre  näheren  veranlassenden  Ursachen,  wenn  solche  er- 
kennbar sind,  therapeutisch  berücksichtigen,  z.B.  bei  evidenter  Indigesüon 
ein  Emeticum  geben,  oder  vielleicht  besser  durch  viel  laues  Wasser  und 
Reizung  des  Gaumens  Brechen  hervorrufen  u.  dergL  —  In  allen  Fällen  ab^ 
erweist  sich  als  zweckmässig  der  Aufenthalt  im  Bette,  Fasten  oder  Genuss 
nur  der  allerleichtesten  und   einfachsten  Nahrungsmittel  (Schleimsuppen), 


*)  Specielle  Anweisungen   zn  einem  zweckmässigen  Verhalten  finden   sieh  in  zahl- 
reichen  Schriften,    anter  denen  Pfeufers   ,,Zam  Schutze  wider  die  Cholera**  Qn 


vielen  Aasgaben)  immer  noch  die  interessanteste  ist 
**)  Vgl  Melzer,  ZeiUchr.  d 


der  kk.  Ges.  Wien  1856.  p.  583. 
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Trinken  von  Gerstenwasser,  Gnmmiwasser  oder  Wasser  mit  etwas  rothem 
Wein,  warme  Bedeckung  des  Unterleibs,  bei  Schmerzen  warme  Cataplas- 
men,  auch  warme  Bäder,  massige  Beförderung  der  Transpiration  durch 
ein  warmes,  leicht- aromatisches  Infus,  Flor.  Til,  Melisse,  Mentha  u. 
dergi.  —  Eine  Menge  der  verschiedensten,  ja  entgegengesetztesten  Arz- 
neimittel sind  daneben  empfohlen  worden,  einerseits  die  stopfenden  oder 
als  solche  geltenden  Mittel,  vor  Allem  das  Opium  und  seine  verschiedenen 
Präparate,  die  Schleime,  die  tanninhaltigen  Mittel,  das  Argentum  nitricum 
innerlich  und  in  Clystiren,  die  Ipecacuanha  in  Infus,  die  Nux  vomica  etc., 
andererseits  —  namentlich  von  der  Theorie  aus,  dass  durch  die  Stühle 
ein  Gift  entleert  werde,  die  evacuirenden  Mittel,  Salze,  Rhabarber,  Calo- 
mel,  bis  zum  Crotonöl,  ausserdem  noch  vieles  andere,  Aethereo-Oleosa  wie 
Valeriana,  Ol.  menth.  u.  dergl.,  Mineralsäuren,  Chinin  etc.  —  Diese  copia 
medicamentorum  scheint  daraufhinzuweisen,  dass  den  Arzneien  überhaupt 
nur  ein  geringer  Antheil  an  der  Heilung  dieser  Diarrhöen  zukommt,  und  dass 
das  vorzüglich  Wirksame  in  Ruhe  und  Diät  besteht  Die  Erfahmo«  lehrt 
aber,  dass  unter  den  genannten  Medicamenten  das  Opium  für  die  grosse 
Mehrzahl  der  Fälle  das  passendste  ist;  es  kann  alsOp.  purum  zu  Gr.  % — 
VsP.  dos.,  in  Tinctur  (oft  mitTr.  Valeriana  und  etwas  Ol.  menth.),  oder  als 
Puiv.  Doweri  gegeben,  ganz  gut  auch,  besonders  bei  schon  hartnäcki- 
geren Diarrhöen  in  Clystir  angewandt  werden ;  belegt  sich  die  Zunge  nach 
dem  Gebrauch  des  Opium  stärker,  so  lasse  man  es  weg,  uud  bleibe  vor- 
züglich bei  Ruhe,  strenger  Diät,  Schleimen,  schwachen  aromatischen  Infüsen; 
bei  geschwächten  Individuen  sind  letztere  stärker  anzuwenden  und  ein 
kräftiger  rother  Wein  zu  geben.  —  Steigert  sich  die  Diarrhöe  trotz  aller 
dieser  Massregeln,  so  rühmen  Einige  besonders  das  Argentum  nitricum 
innerlich  zu  Gr. /?  täglich  3— 4 mal  oder  in  Clystiren,  Andere  das  Calo- 
mel  zu  etwa  1  Gran  alle  1 — 2  Stunden ,  mit  oder  ohne  etwas  Opium ,  im- 
mer noch  neben  allgemeiner  erwärmender  Behandlung,  Trinken  warmer 
Flüssigkeiten,  Beförderung  der  Transpiration  etc.  Ich  besitze  hierüber 
keine  eigenen  Erfahrungen,  halte  aber  das  Calomel  in  dieser  Weise  und 
in  diesen  Fällen  nach  den  vorliegenden  Aremden  Beobachtungen  fSr  un- 
schädlich, einer  Probe  werth  und  dem  Argentum  nitricum  vorzuziehen; 
die  von  vornherein  abführende  Methode,  die  übrigens  bei  uns  nie  Beifall 
fand  und  jetzt  auch  in  Frankreich  wieder  abzukommen  scheint,  ist  nicht 
zu  empfehlen. 

In  analoger  Weise,  wie  die  Diarrhöe,  sind  die  andern  Prodromen 
oder  Erscheinungen  der  Constitutio  cholerica.  der  blosse  Status  gastricus, 
die  Präcordialangst  etc.  zu  behandeln;  mehr  oder  weniger  strenge  Diät, 
Brausepulver,  Melissen-  oder  Chamillenthee ,  Warmhalten  des  Unterieibs, 
bei  den  nervösen  Erscheinungen  Senfteige,  Valeriana,  Liq.  anodynus.  et- 
was Opium  dürften  die  Hauptmittel  sein.  Beruhigung  des  Gemüths  bildet 
bei  vielen  Kranken  eine  wichtige  Aufgabe  des  Arztes. 

Bei  den  Cholerinen  kann  man  das  Erbrechen  Anfangs  durch  vieles 
Trinken  von  Chamillenthee  zu  fördern  suchen ,  bei  starkem  Erbrechen  und 
Ausleerungen  gibt  man  am  besten  Brausepulver  und  Opium,  welches  oft 
den  Anfall  schnell  sistirt;  über  die  Wirkungen  des  von  Manchen  sehr  ge- 
rühmten Calomel  stehen  die  Erfahrungen  nicht  fest,  ebenso  über  das 
Argentum  nitricum. 

§.  528.  4)  BehandloDg  des  Choleraanfalis.  —  Wie  für  die 
Diarrhöe,  so  gibt  et  für  d«i  Choleraanfall  einige  einfache,  entschieden 
nützliche  und  noihwtndi»  .  welehe  unter  allen  Umständen  an- 

zuwenden und  wahndw  MiUeh  Wirksame  der  Therapie 
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sind  und  daneben  eine  grosse  Zahl  der  venchiedenslaB  basonderen  Pio- 
eedoren  und  Arzneimittel»  deren  Wirksamkeit  viel  xwdfelhafter  ist. 

Zu  jenen  gehört  vor  allem  eine  gute  Erwärmung  der  erkaltenden 
Hautoberfläche  mittelst  wollener  Decken»  Wärmflaschen,  mit  heissem  Sand 
gefüllter  Säckchen  u.  dergl;  sodann  der  reichliche  Genuss  w&ssriger  Ge- 
tränke, welche  nach  dem  Geschmacke  des  Kranken  wann  (dänne  An^ 
gfisse  von  flor.  til.  oder  Melissen)  oder»  für  die  grosse  Mehnahl  der  Fälle 
viel  geeigneter,  kalt  gegeben  werden;  hiezu  dient  einfaches  kaltes  Was- 
ser» besser  kaltes  Selterser  Wasser  (durstlöschender,  wohl  auch  durch 
die  Natronverbindungen  nützlich)  oder  Wasser  mit  kleinen  Mengen  Brause- 
pulver, mit  sehr  wenig  Wein»  ein  verdünntes  Weissbier,  ein  sehr  dünnes» 
wohl  gekühltes  Salepdecoct  u.  dergl.»  abwechselnd  hiermit  werden  mit 
Nutzen  kleine  Eisstückchen  gegeben;  dabei  absolutes  Fasten  (keine  Ver- 
suche mit  Suppen,  Bouillons  u.  dergL);  am  ehesten  kann  noch  hier  und 
da  eine  Tasse  schwarzer  Caffee  gegeben,  erst  nach  vollständig  beendigtem 
Anfall  Hühner-,  Kalbfleisch- Bouillon  u.  dergl.  gestattet  werden.  Bei  star- 
ken Krämpfen  sind  Frotlirungen  der  betrefTenden  Muskelparthieen  von 
Nutzen ;  grosse  Sinapismen  können  vielleicht  zur  Erwärmung  der  Haut  etwas 
beitragen.  Dabei  ist  auf  möglichst  sorgfältige  Pflege,  auf  reine  Lofl  und 
psychische  Beruhigung  deslüranken  zu  sehen  und  derselbe  muss»  da  sein 
Zustand  so  sehr  wechseln  kann,  möglichst  häufig  besucht  werden*  — 
Die  angegebene  einfache  Behandlung  ist  während  der  ganzen  Dauer  des 
Anfalls  fortzusetzen;  dass  sie  im  Durchschnitt  ebenso  viel  leistet,  als  die 
Anwendung  mannigfaltiger  Proceduren  und  Arzneien,  zeigen  die  Ernährun- 
gen Hfibbenets,  Skoda's,  J«  Meyers  (Berlin  1855)  vu  A.;  dass  sie 
auch  für  hoffnungslose  Kranke  noch  die  wohlthuendste  und  erleichtemd- 
ste  ist,  davon  kann  man  sich  überall  überzeugen.  Ob  irgend  ein  starker 
Eingriff  im  Beginn  des  Anfalls  wirklich  im  Stande  ist»  ihn  schnell  rück- 
gängig zu  machen ,  ist  im  höchsten  Grade  zweifelhaft  und  jedenfalls  kön- 
nen die  hiezu  angewandten  Mittel  möglicherweise  auch  erheblich  schaden. 
Dagegen  muss  auch  im  Choleraanfall  —  wie  sonst  immer  —  nach  dar 
Art  und  Eigenthümlichkeit  der  vorliegenden  Umstände»  nach  dem  Vor- 
wiegen der  einzelnen  Elemente  der  Krankheit  und  einzelner  lästiger  und 
gerdhrlicher  Symptome  und  nach  der  Individualität  das  Verfahren  einiger- 
massen  modificirt  werden  und  es  lassen  sich  hierzu  einzelne  der  in  den 
folg.  §§  aufzuführenden  Medicamente  verwenden.  — 

§.  524.  Unter  den  einzelnen  Vorgängen  des  Anfalls  wur- 
den bald  diese,  bald  jene,  Ibeiis  nach  theoretischen  Ansichten,  theils  nach 
scheinbaren  empirischen  Erfolgen  zum  Hauptangriffspunkt  der  Therapie 
gewählt.  Indem  man  sich  Rechenschaft  zu  geben  sucht,  was  in  dieser 
Hinsicht  erreichbar  und  vom  Standpunkte  unserer  gegenwärtigen  Kenntr 
nisse  des  Cboleraprocesses  rationell  erscheint,  hat  man  Gelegenheit,  die 
wichtigsten  der  in  der  Cholera  empfohlenen  Mittel  und  Methoden  wenig- 
stens kurz  zu  berühren.  —  Vor  Allem  ist  nun  hier  daran  zu  erinnen, 
dass  in  schweren  Anfällen,  namentlich  aber  in  den  asphyetischen  Zustän- 
den nur  noch  ausserordentlich  wenig  oder  gar  nichts  von  Medicamentea 
aus  dem  Darm  resorbirt  zu  werden  scheint,  dass  alles,  was  ia 
den  Magen  und  Dünndarm  gelangt ,  durch  die  grosse  Menge  Fias^kettea 
(Getränke  und  Transsudat)  hier  ausserordentlich  verdfinoC  und  ~ 
auch  alsbald  (man  denke  an  den  Kochsalzgehalt  des  Fluiduois) 
zersetzt  werden  muss,  und  dass  jedenfalls  der  grössteTheil  der! 
immer  wieder  durch  Erbrechen  entleert  wird.    Die  Erwigung 
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Stände,  namentlich  des  ersteren ,  wird  schon  nicht  zn  beseitigende  Zweifel 
an  der  kräftigen  Wirkung  vieler  Medicamente  erwecken.  — 

a)  Der  Darmtranssadation  wird  derjenige  von  Anfang  an  mit 
allen  Kräflen  entgegenzuarbeiten  suchen,  der  in  ihr  den  Ausgangspunkt 
für  die  Gesamlheit  aller  schweren  und  gefährlichen  Erscheinungen  der 
Cholera  sieht;  wer  umgekehrt  ÜiarrhSe  und  Erbrechen  für  relativ 
günstige  Vorgänge,  Processe  der  Elimination  des  Giftes  hält,  der  wird 
den  Versuch,  sie  anzuhalten,  im  Allgemeinen  widerrathen  und  sich  ihnen 
gegenüber  zum  mindesten  passiv  verhalten;  wer  keine  dieser  beiden  An- 
sichten theilt,  aber  anerkennt,  dass  jedenfalls  die  stariien  Wasserverluste 
durch  den  Darm  eine  bedeutende  Rolle  in  der  ungünstigen  Verkettung  der 
pathologischen  Vorgänge  spielen,  der  wird  jedenfalls  sehr  wün- 
schen, dass  man  Mittel  besitzen  möge,  ihnen  unter  Umständen  rasch  Ein- 
halt zu  thun.  Es  ist  indessen  sehr  fraglich,  ob  es  solche  gibt;  die  Wir- 
kung der  Aderlässe  und  der  Diaphoretica  ist  illusorisch;  die 
Hauptmittel,  die  man  zu  diesem  Behufe  angewandt  hat,  sind  einerseits 
das  Opium,  andrerseits  einige  Metallpräparate,  besonders  Calomel,  so- 
dann salpetersaures  Silber,  fjrüher  auch  Magisterium  Bismuthi  und  —  von 
Einzelnen  empfohlen  —  das  essigsaure  Blei,  sodann  das  Tannin,  Kalk- 
wasser etc.  Man  beabsichtigt  hier  eine  rasche  Modification  der  Schleim- 
haut und  man  bedürfte  hiezu  wahrscheinlich  der  Resorptionswirkungen 
dieser  Mittel  gar  nicht.  Allein  es  ist  fraglich ,  ob  sie  in  nur  überhaupt 
gehöriger  Menge  und  nicht  allzusehr  verdünnt  an  die  vorzüglich  transsu- 
direnden  Stellen,  in  den  unteren  Dünndarm  kommen,  und  vor  allem  — 
es  fehlt  für  alle  diese  Mittel  an  entscheidenden  Resultaten,  an  sol- 
chen, denen  nicht  immer  ebensoviele  oder  noch  mehr  Erfahrungen  ihrer 
Wirkungslosigkeit  entgegenstehen  würden.  —  Eher  noch  scheinen 
das  innerlich,  reichlich  gegebene  Eis  und  Clystire  mit  Eiswasser  die 
Transsudation  und  damit  die  Diarrhöe  zu  massigen  und  auch  die  blutigen 
Stühle  und  die  paralylischen  Zustände  des  Darms,  wo  die  Ausleerungen 
unwillkührlich  ablaufen  und  durch  Druck  auf  den  Bauch  entleert  werden 
können,  scheinen  noch  am  besten  mit  Eiswasserclystiren  behandelt  zu  wer- 
den; ebenso  scheinen  eiskalte  Umschläge  auf  den  Bauch  in  diesen  Zu- 
ständen und  bei  der  sehr  profusen  Transsudation  überhaupt  von  Nutzen 
zu  sein. 

b)  Ein  sehr  starkes  und  hartnäckiges  Erbrechen  muss  mit  geeig- 
neten Mitteln  bekämpft  werden;  bei  verschiedenen  Individuen  nützt  Ver- 
schiedenes; am  allgemeinsten  anwendbar  sind  fein  zerstossenes ,  Caffee- 
löfTelweise  gegebenes  Eis.  Brausepulver,  Potio  Riverii,  Senfteige  aufs  Epi- 
gastrium,  kalte  oder  nach  den  Umständen  zuweilen  besser  warme  Um- 
schläge auf  den  Unterleib ;  weitere  Mittel,  welche  öfters  Nutzen  zeigen,  sind 
wiederholte  Gaben  Morphium  (gr.  Vs  P*  dos.),  Aether,  Creosot,  eiskalter 
Champagner,  Bier.  Das  Erbrechen  wird,  wie  immer,  erleichtert,  wenn  viel 
getrunken  wird ;  wo  es  bei  sehr  heftiger  Präcordialangst  gar  nicht  xum 
Erbrechen  kommen  will,  kann  eine  volle  Gabe  Ipecacuanha  gegeben  wer« 
den.  —  Auch  gegen  den  Singultus  dient  Verschiedenes;  die  vorigen 
Mittel  alle  können  versucht  werden ,  ausserdem  Valeriana ,  Liq.  ammon. 
anisat.,  Aq.  Laurocerasi,  kleine  Stückchen  Zucker.  —  Auf  den  Gang 
der  ganzen  Krankheit  hat  diese  ganze  Pallialiv  -  Behandlung  gar  keinen 
Einfluss. 

|.  52S.  e)  VoB  der  B lii t- Eindickung  gehen  ohne  Zweifel  höchst 
wichl^  «od  gefH  ^w  und  alle  Versuche,    dem  Blute  das 

verloren  geBaaseK  m  8aliverlU8te)-^a  ersetzen,  sind  je- 
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denfalls  als  rationell  anzuerkennen ;  nur  muss  man  bedenken,  dass  es  rieh 
dabei  für  das  Blut  von  einer  (organisch  chemischen)  Resülution  im  Gan* 
zen  handelt,  wozu  ihm  durch  den  direkten  Ersatz  der  Verluste  doch  höch- 
stens das  Material  geboten  werden  kann.  —  Reichliches,  d.  h.  sehr 
oft  wiederholtes,  aber  in  kleinen 'Einzelmengen  geschehendes  Trinken 
wässriger  Flüssigkeiten,  passend  mit  einem  Zusatz  von  Natronverbindan- 
gen,  (Selterwasser,  Brausepulver,  sehr  kleine  Mengen  Kochsalz),  ist  das 
einfachste  Verfahren ;  stärkere  Kochsalzlösungen  z.  B.  alle  Stunden  1—2 
Drachmen  Salz  in  Wasser  gelöst,  (in  den  Petersburger  Hospitälern  1848, 
übrigens  schon  1831  daselbst  angewendet)  sind  nicht  zu  empfehlen;  Mol- 
ken scheinen,  wenn  sie  vertragen  werden,  ihrer  Zusammensetzung  nach 
jedenfalls  sehr  passend.  —  Freilich  ist  eine  geraume  Zeit  lang,  während 
der  starken  Strömung  aus  den  Capillaren  nach  der  Oberfläche  der  Dann- 
schleimhaut, die  Resorption  im  äussersten  Grade  beschränkt  und  bei  vie- 
len Individuen  werden  auch  alle  Getränke  bald  wieder  durch  Erbrechen 
entleert.  Allein  man  weiss  doch  nicht,  wann  die  Resorption  wieder  be- 
^nnt  und  es  ist  jedenfalls  wichtig,  dass ,  sobald  dies  auch  nur  in  gerin- 
gem Grade  wieder  der  Fall  sein  kann,  genug  Wasser  zur  Aufsaugung  dar- 
geboten sei.  Um  übrigens  für  die  ungenügende  Resorption  in  der  Dige- 
stionsschleimhaut einen  Ersatz  zu  geben,  hat  man  vielfach  versucht,  auf 
anderen  Wegen  dem  Blute  Wasser  zuzuführen.  Von  der  Haut,  mittelst 
einfacher  oder  salzhaltiger  Bäder,  ist  hier,  eben  bei  dem  Zustande  der 
äusseren  Oberfläche  in  der  Cholera,  gar  nichts  su  erwarten.  Wasserinha- 
lation durch  die  Lunge  zeigte  sich  erfolglos  (Piorry,  C.  Haller  u.  A.); 
Piorry's  elgenthümlicher  Plan,  von  der  Harnblase  aus  eingespritztes  Was- 
ser absorbiren  zu  lassen,  ist  unausführbar  und  wäre  der  geringen  Quan- 
titäten wegen  jedenfalls  unzureichend.  So  h\\6be  nur  noch  die  directe 
Injection  von  Wasser  (nebst  Salzen,  Kochsalz,  etwas  Natron  carboni- 
cum  etc.)  in  die  Venen;  auf  diesem  Wege  können  natürlich,  ohne  häufige 
Wiederholung  der  keineswegs  unbedenklichen  Operation  dem  Blute  auch  nur 
ganz  kleine  Wassermengen  zugeführt  werden  und  die  erfahrungsmässigen 
Erfolge  dieses  Verfahrens*)  sind  bis  jetzt  so  schlecht,  dass  man  in  keiner 
Weise  zu  demselben  rathen  kann,  wenn  gleich  die  oft  bedeutende  und 

(plötzliche  Erleichterung,  die  manche  Kranke  unmittelbar  nach  der  Injection 
verspüren,  der  frischere  Blick,  die  Hebung  der  Pulses  zeigen  ,  dass  der 
Weg  selbst  kein   falscher  ist  und  wenn  man  gleich  zugeben  muss ,   dass 

Idie  ungeheure  Mehrzahl  der  Injectionen  bis  jetzt  an  hoffnungslosen  Kran- 
ken ausgeführt  worden  ist.  — 

Den  übrigen  Veränderungen  des  Bluts  dürfte  noch  viel  weniger  bei- 
zukommen sein;  die  Elimination  des  Harnstoffs  aus^ihm  und  aus  den  Ge- 
weben wäre  das  Erwünschteste ;  allein  eine  directe  Beförderung  der  Urin- 
secretion  während  des  Anfalls  ist  eine  Unmöglichkeit.  Wird  aber  einmal, 
nach  beendetem  Anfall    oder  in   seinem   Rückgange,   wieder  Wasser  in 


*)  Mehrere  gfinstige  Erfahrungen  aas  den  ersten  Epidemieen,  namentlich  aas  EngUiid 
1832,  werden  berichtet,  auch  sonst  vereinzelte  Fälle  von  Genesung  (ein  Fall  voa 
Zimmermann,  Hufel.  Joum.  1832.  p.  101.  Injection  von  12  Unzen  Wasser, 
in  dem  1  Qacnt  Kochsalz  gelöst  war).  Aber  bei  fast  Allen,  welche  die  Procedv 
versuchten,  starben  aasnahroslos  alle  Kranke,  sobeiDieffenbach,  Roberts  od, 
Bricquct,  Polunin  1848,  Hübbenet,  Piorry  1853;  25 Fälle  ans  Edinbuf 
1849,  15  Fälle  in  Strasburg  1854,  mit  Salzlösungen,  selbst  mit  Strychntn!  a.  b« 
Reuss  1.  c.  9  Fälle  von  Duchaussoy  (1854)  mit  Injection  von  SalzlSsanga 
und  verschiedenen  Arzneien  mit  8  Todesrällen ;  ebenso  ganz  ungünstige  Erfiüm^ 
gen  aus  England  und  Amerika  1854.  s.  bei  Hirsch  L  c.  Bd.  88.  p.  276). -* 
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Menge  aufgenommen,  so  kann  es  allerdings  nur  vortheilhaft  sein,  wenn 
dieses  massig  diuretische  Bestandtheile  enthält,  wie  das  Selterwasser,  Weiss- 
bier u.  dgl. 

§.  526.  d)  Unter  allen  Erscheinungen  des  Anfalls  aber  ist  keiner  Ge- 
genstand zahlreicherer  Heilversuche  gewesen  als  die  stockende  Circu- 
lation  und  die  daran  geknfipflen  algiden  und  asphyctischen  Zustände. 
Die  sinkende  Herzkrafl  zu  erhalten,  die  Reaction  hervorzurufen,  die  erlö- 
schende Nervenaction  zu  beleben,  dies  scheinen  in  der  That  die  drin- 
gendsten, vitalen  Indicationen.  Mehrerer  Arten  von  Mitteln  hat  man  sich 
biezu  bedient: 

Vor  allem  der  innerlich  gegebenen  Reizmittel,  hauptsächlich  des  Cam- 
phers ,  der  Ammoniakpräparate  (Liq.  ammon.  caust ,  Liq.  ammon.  carb. 
pyro-oleos.,  succin,  acet.),  der  Spirituosen  (warmer  Wein,  Grog,  Punsch), 
der  verschiedenen  Aetherarten  und  Präparate,  des  schwarzen  Caffees, 
Carbo  trichloratus,  der  Zimmttinctur  u.  dgl.  m.  —  Man  kann  die  Anwen- 
dung dieser  Klasse  von  Mitteln  auf  keinen  Fall  ganz  verwerfen ,  im  Allge- 
meinen scheinen  sie  aber  weit  eher  geeignet  eine  schon  beginnende  Reactiqu 
zu  unterstützen  und  festzuhalten,  als  sie,  wo  sie  ganz  fehlt,  wie  bei  den 
Asphyctischen,  hervorzurufen;  dass  sie  im  Durchschnitt  bei  der  Behand- 
lung des  Anfalls  entbehrt  werden  können,  zeigt  die  nicht  grössere  Morta- 
lilät  bei  Methoden,  von  denen  sie  ganz  ausgeschlossen  wurden,  bei  Salz- 
wasserbehandlung u.  dgl.  und  der  eher  günstigere  Erfolg  der  einfachen, 
ziemlich  indifferenten  Therapie.  Am  geeignetsten  sind  sie  bei  zuvor  ge- 
schwächten, alten  Individuen  und  bei  einem  zu  den  anderen  Symptomen 
unverhältnissmässig  und  ganz  überwiegend  starken  Sinken  des  Pulses  (im- 
mer übrigens  ganz  schlimme  Fälle);  ihre  spätere,  auf  einmal  in  der  zwei- 
ten Krankheitsperiode  kommende,  aufregende  und  erhitzende  Wirkung, 
nachdem  sie  längere  Zeit  unresorbirt  liegen  geblieben,  kann  bedenklich 
werden  und  im  Allgemeinen  wird  —  nach  jetzt  allgemein  anerkannter  Er- 
fahrung —  durch  grosse  Sparsamkeit  mit  den  Excitantien  viel  weniger  ge- 
schadet als  durch  ihren  reichlichen  Gebrauch.  Campher  zu  gijj.  p.  dos. 
alle  Stunden  bis  2  Stunden  (in  Pulver  in  Oblaten  oder  in  Gummischleim) 
oder  Liq.  ammon.  caust.  (nach  Ebers  5j — jj  auf  Jvj  Zuckerwasser  alle 
Vi — Vi  Stunden  ein  Esslöffel),  scheinen  noch  die  geeignetsten;  einiger 
Wechsel  mit  den  Excitantien  scheint  zweckmässig,  die  Anwendung  der 
Spirituosa  aber  am  wenigsten  zu  empfehlen,  doch  bei  entschiedenem  Ver- 
langen der  Kranken  nicht  zu  versagen;  wird  alles  erbrochen,  so  kann  Cam- 
pher in  Clystiren  angewendet  werden. 

Offenbar  auch  als  Excitans,  wiewohl  durch  ein  pharmacodynamisches 
Missverständniss,  ist  neueriich  (in  Frankreich)  auch  das  Strychnin  angeprie- 
sen worden;  es  kann  natürlich,  wo  es  zur  Einwirkung  kommt,  nur  schaden. 

Eine  andere  Reihe  von  Verfahrungsweisen  zur  Belebung  des  Kreis- 
laufs besteht  in  äusseriichen  Applicationen ,  mit  denen  man  den  Kreislauf 
in  den  feineren  Gefässen  der  Haut  zu  bethätigen  und  die  Nervenactionen 
wieder  zu  erregen  beabsichtigt  Hiezu  gehören  grosse,  warme  Sinapismen 
auf  Brust,  Unterieib  und  Schenkel,  fortgesetzte  Frottirungen  mit  oder  ohne 
medicamentöse  Zusätze  (Campherspiritus,  Linim.  volatile,  Opodeldoc,  TincL 
Capsici  u«  dgl. ,  auch  mit  starker  Kochsalzlösung),  laue  oder  heisse  Bäder 
(30—35^  R),  Dampfbäder,  Bäder  mit  Senf,  Kochsalz  oder  Kali  causticum, 
namentlich  aber  —  und  wohl  am  empfehlenswerthesten  —  die  vorüberge- 
hende kräftige  Einwirkung  der  Kälte*)  auf  die  Haut,  Abreibungen  der  Haut 


^  DU  kaue  Bthandkuf  dtr  Oiolera,  iusserlleh  kalte  Abreibaogen  uod  nach  Um- 
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mit  Eisslücken,  mit  in  Eiswasser  getauchten  Tflchern,  mit  einer  Mischuof 
von  gestossenem  Eis  und  Salz,  auch  mit  Aether,  endlich  die  kalten  Ue- 
bergiessungen  des  Körpers  in  leerer  Wanne,  nach  denen  die  Kranken 
genau  abgetrocknet  in  das  warme  Bett  eingehüllt  werden.  —  Unter  die- 
sen verschiedenen  Proceduren  haben  zwar  alle  allgemeine  Bäder  und  Be- 
giessungen  die  Inconvenienz ,  dass  schon  durch  das  Herausnehmen  aus 
dem  Bette  manche  Kranke  verschlimmert  werden;  doch  können  kalte  Be- 
giessungen  welche  stark  auf  die  Haul,  aber  auch  sehr  kräftig  auf  das 
Athmen  und  vielleicht  dadurch  auf  die  Circulation  wirken,  bei  grossem  Co* 
lapsus  versucht  werden;  im  Allgemeinen  aber  sind  die  Abreibungen  mit 
Eis  und  kaltem  Wasser,  namentlich  bei  kalter,  matschiger,  profus  schwi- 
tzender Haut  (Leubusche r)  das  geeignetste  dieser  äusseren  Mittel;  sie 
haben  nach  5—- 6  Minuten  in  der  Regel  eine  Erwärmung  der  Theile  zu 
Folge,  welche  dann  schnell  warm  abgetrocknet  und  bedeckt  werden.  Die 
Dampfbäder,  heissen  Bäder,  und  das  Einschlagen  in  nasse  Tücher  haben 
sich  nicht  als  nützlich  erwiesen. 

§.  527.  e)  Was  die  Nervensymptome  betrifft,  so  werden  die 
Krämpfe  im  Anfall  durch  fortgesetzte  massige  Frictionen  mit  Flanell,  durch 
Einreibungen  von  warmem  Oel,  Campherspiritus  oder  Chloroform  erleichtert 
Bei  allgemein  heftigen  Schmerzen  und  Krämpfen  dient  ein  laues  Bad, 
Opium  innerlich,  Chloroform  in  die  schmerzhaften  Gegenden  eingerieben 
und  innerlich,  auch  bei  bedeutendem  Grade  in  Inhalation.  —  Bei  starkem 
Kopfschmerz  und  ausnahmsweiser  Hitze  des  Kopfes  werden  kalte  Um- 
schläge gemacht,  bei  hohen  Graden  von  ^räcordialangst  das  Erbrechen 
gefördert,  Senfleige  gelegt  oder  in  Alcohol  gelöstes  Senföl  eingerieben, 
auch  eiskaltes  Wasser  auf  das  Epigastrium  übergesehlagen. 

§.  528.  5)  Einige  Mittel  und  Methoden  verdienen  noch  eine 
besondere  Besprechung. 

Die  Venäsection  wurde  in  den  ersten  Epidemieen,  namentlich  in 
Russland  und  Frankreich  (Gen drin  u.  A.)  für  den  Beginn  der  Krankheit 
—  für  das  asphyctische  Stadium  verbietet  sie  sich  von  selbst  —  vielfach 
dringend  empfohlen,  unter  den  Neueren  von  Rigler,  Heimann  u.  A. 
noch  ziemlich  oll  angewandt.  Man  dachte  sich  ihre  Wirkung  vorzugsweise 
als  eine  „revulsorische ,"  den  Zug  der  Säfle  nach  dem  Darm  aufhaltende, 
Absorption  befördernde,  oder  man  erwartete  Erfolg  von  der  durch  die 
Venäsection  gegebenen  Entlastung  des  rechten  Herzens  und  kleinen  Kreis- 
laufs. Man  rühmte  von  ihr,  dass  die  eben  beginnende  Darm-Transsu- 
dation  zuweilen  plötzlich  zum  Stehen  gebracht  werde,  damit  die  Präcor- 
dialangst  schwinde,  Seh  weiss  eintrete,  und  der  ganze  Process  rückgängig 
werde;  Einige  schrieben  ihr  übrigens  hauptsächlich  da  Nutzen  zu,  wo 
ohne  erhebliche  Ausscheidungen,  Schmerz  im  Epigastrium,  Schwindel, 
Oppression  und  Schwäche  eintreten  (Armstrong),  Zustände,  welche  als- 
bald durch  die  Venäsection  coupirt  werden  sollen.  Es  wird  sich  nicht 
läugnen  lassen,  dass  die  in  Schwindel,  Beklemmung  u.  dgl.  bestehenden 
Prodromi  bei  vollblütigen   Individuen  einem    Aderlasse  weichen  können; 


ständen  Begiessungen ,  neben  dem  inneren  Gebraneh  det  Eiset  ond  kalten  Wai- 
sers kam  schon  1831  in  Riga,  Berlin,  (Casper,  Romberg),  Wien  (GfiDtner 
8  e  e  b  u  r  g  e  r  u.  A.)  in  Gebrauch.  Sie  Änderte  die  Mmtalttitiverhiltaisse  nieirt, 
zeigte  sich  aber  im  Allgemeinen  als  die  ^den  Kranken  wohkhMMbte»  woU 
sftchlieh  dnrch  das  hier  reichlieh  gestattete  kake  Mülml 
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^gen  die  Andeenmgen  und  damit  gegen  den  ganzen  Process  wird  man 
ihn  theoretisch  sicher  sehr  bedenklich  finden  in  einer  Krankheit,  wo  es 
rasch  zu  einer  so  enormen  Verminderung  der  Blutmenge  kommt,  dass 
man  sie  schon  so  oft  mit  einer  Verblutung  verglich;  von  Seiten  der  Er- 
fahrung kann  man  nur  sagen,  dass  zuweilen  auf  den  Aderlass  unmit- 
telbar der  Uebergang  in  Asphyxie  folgt  (Pfeufer),  und  dass  manche 
Aerzte,  die  ihn  früher  ziemlich  oft  anwandten,  mit  weiteren  Erfahrungen 
ganz  von  ihm  abkamen  und  ihn  wegen  seiner  oft  erwiesenen  Schädlich- 
keit auch  in  kldnen  Quantitäten  (liii — ^iv)  und  bei  der  stärksten  Oppression 
ganz  vermieden.  Diess  genügt  gewiss,  um  gegen  die  Anwendung  der 
Venäsection  zu  stimmen. 

Alles  diaphoretische  Verfahren,  mag  es  bestehen,  in  was  es 
wolle,  hat  nur  in  der  Prodromalperiode  Sinn  und  Werth.  Sobald  der 
Anfall  mit  mehr  oder  weniger  Circulationsstockung  da  ist,  ist  von  Schwi- 
tzen nichts  mehr  zu  erwarten.  Nicht  nur  scheint  es  theoretisch  ganz  ir* 
rationell,  deni  Blut  auch  noch  durch  die  Haut  Wasser  zu  entziehen,  son- 
dern es  ist  erfahrungsgemäss,  dass  manche  Kranke  mit  Schweiss  bedeckt 
sterben  und  dass  gerade  die  Fälle  mit  spontan  stark  schwitzender  Haut 
durchschnittlich  ganz  ungünstige  sind. 

Die  Brechmittel  aus  Ipecacuanha  sind  indicirt  in  der  Prodro- 
malperiode nach  Diätfehlem,  denen  noch  durch  Entleerung  des  Magens 
gesteuert  werden  kann,  und  bei  zunehmender  Präcordialbeklemmung  in 
dieser  Zeit;  sie  gehören  aber  auch  zu  den  gebräuchlichsten  und  zumTheil 
gerühmtesten  Mitteln  im  Beginn  des  Anfalles  (zu  etwa  3i  pro  dosi  mit 
Wasser  angerührt,  mehrmals  wiederholt  bis  zum  Erbrechen).  In  derThat 
haben  sie  zuweilen  eine  alsbald  wohlthätige,  den  Kranken  erleichternde, 
hauptsächlich  die  Angstempfindungen,  vielleicht  den  ganzen  Anfall  mässi- 
gende  Wirkung.  Manche  empfehlen  sie  auch,  wenn  die  Ausleerungen 
schon  farblos  geworden  sind,  aber  noch  kein  aspbyctischer  Zustand  ein- 
getreten ist,  selbst  bei  schon  gesunkener  Hauttemperatur  und  schwach 
gewordenem  Puls,  als  das  beste  Mittel,  der  völligen  Entwicklung  der  wei- 
teren Symptome  noch  vorzubeugen  und  trauen  ihnen  eine  Modification 
(Gaiiigwerden)  und  dann  Verminderung  des  Transsudativprocesses  zu.  — 
Das  Mittel  scheint  im  Allgemeinen  nicht  schädlich,  aber  bestimmte  Indica- 
tionen  lassen  sich  nicht  für  dasselbe  aufstellen  und  Viele,  welche  es  anwand- 
ten, konnten  sich  von  dem  gerühmten  Erfolge  nicht  fiberzeugen. 

Das  Calomel,  dessen  Indication  ursprünglich  hauptsächlich  auf  den 
Mangel  der  Galle  in  den  Stühlen  begründet  wurde,  wurde  zuerst  von 
Searle  in  Indien  in  grossen  Gaben  (alle  1 — 2  Stunden  Bi  „bis  Urin  und 
gallige  Stühle  kommen*')  der  bis  dahin  in  Indien  üblichen  Opiumbehand- 
lung entgegengesetzt,  scheint  bessere  Resultate  als  die  letztere  geliefert 
zu  haben  und  wurde  in  den  ersten  Epidemieen  in  England  zürn  Theil 
(Ayre,  Wilson  u.  A.)  dehr  gerühmt,  in  Gaben,  bei  denen  auch  oft 
mehr  als  100  Gran  auf  den  Tag  kamen.  Andere  bekamen  schon  damals 
schlechte  Erfolge*)  und  die  in  der  Anwendungsweise  von  Searle  wie- 
derholten Versuche  von  Leubuscher  (1850),  wobei  einzelne  Kranke  alle 
Vi  Stunde  3i,  im  Ganzen  10 — 12  Serupeldosen  bekamen,  gaben  gleich'- 
falls  keine  günstigen  Resultate.  —  Die  kleineren  Gaben  Calomel  im  Anfall 
(gr.  ß — V  pro  dos.)  haben  noch  mehr  Anhänger  gefunden,  namentlich  im 
ersten  Beginn  (Pfeufer  zu  gr.  \—\\ß  alle  V^— 1  Stunde,  Niemeyer  zu 


*)  Vgl  Gravet,  elin.  ledares  I.  p.  410. 


368  GrUfiBirer»  isMIoiidcraiiUieiteit 

gr.  i  alle  1—2  Stunden,  Frey  m  gr.  iii  alle  V^— »/4  Stunden  u.  A.);  es 
soll  hier  oft  alsbaldige  Hemmung  des  Transsudationsprocesses ,  Wiede^ 
kehr  galliger  Ausleerungen  und  damit  dauernde  Heilung  bewirken.  An- 
dere haben  sich  von  diesem  Erfolge  nicht  überzeugen  können ;  die  GaUea- 
secretion  während  des  Anfalls  mittelst Calomel,  das  hier  sicher  nieht 
resorbirt  wird  *),  anregen  zu  wollen,  ist  wohl  ein  erfolgloses  Bemühes, 
das  Galligwerden  der  Stähle  hat  auch  durchaus  nicht  den  grossen  Werdi 
flEir  die  Heilung  der  Cholera,  wie  Einige  glaubten,  denn  viele  Kranke  ster- 
ben ja  noch  trotz  galliger  Ausscheidungen ;  die  empirischen  Erfolge  des 
Mittels  stehen  in  keiner  Weise  fest ;  für  schädlich  wird  es  bei  der  grosses 
Verdünnung,  die  sich  im  Darm  ergibt,  kaum  zu  halten  sein.  — 

Fast  noch  weniger  lässt  sich  zum  Lobe  des  Argentum  nitricum 
(gr.  i— ii  auf  Jiv  Wasser,  Va— 2 stündlich  1  Esslöffel)  sagen.  Levy.  seio 
hauptsächlichster  Empfehler  in  neuerer  Zeit,  der  übrigens  Reizmittel  dabei 
anwandte,  bekam  eine  Mortalität  von  34 Vo»  ^^^  allerdings  günstig  wäre, 
Güterbock  aber  von  56%  (41  Kranke;  durchschnittlich  kamen  auf  einea 
Kranken  9  Gran  des  Salzes);  Manche  loben  es  —  für  die  leichteren  Fälle. 
Bei  dem  Kochsalzgehalt  der  Flüssigkeiten  in  den  Verdauungswegen  ist 
seine  aisbaldige  Zersetzung  und  Unwirksamkeit  höchst  wahrscheinlich. 

Das  Opium,  ein  Hauptmittel  für  die  prodromale  Diarrhöe  und  frü- 
her —  Anfangs  von  der  Theorie  aus,  dass  die  Cholera  eine  krampfhaOe 
Affection  sei,  und  nach  Analogie  der  einheimischen  Cholera  —  sehr 
viel  auch  im  Anfall  gegeben,  ist  in  neuerer  Zeit  zu  grossem  Theile  ver- 
lassen worden ;  fast  allgemein  gilt  jetzt  die  Erfahrung,  dass,  sobald  einmal 
die  Stühle  reiswasserarüg  sind,  das  Mittel  weit  mehr  schade  als  nütze. 
Allerdings  scheinen  andere,  aber  mehr  vereinzelte  Erfahrungen  der  neue- 
ren Zeit  auch  wieder  zu  seinen  Gunsten  (Heimann,  C.  Hai  1er),  nament- 
lich bei  excessiven  Ausleerungen  zu  sprechen;  man  würde  es  zu  gr.  ß 
alle  2—3  Stunden  oder  entsprechende  Gaben  Laudanum,  auch  Opiunikly- 
stiere  von  grossem  Volum  (circa  Pfund  i  Flüssigkeit,  damit  das  Mittel  mehr 
in  den  oberen  Theil  des  Dickdarms  gelange,  wie  Einige  empfahlen)  gebeo; 
dass  es  bei  den  ersten  Zeichen  von  Reaction  alsbald  auszusetzen  wire, 
versteht  sich. 

Der  Reizmittel  ist  schon  oben  ausführlicher  gedacht  wordmi; 
sie  haben  mit  dem  Fortgang  der  Erfahrungen  eigentlich  stets  mehr  an 
Vertrauen  verloren.  Das  Chinin,  die  Mineralsäuren^und  tausend  an- 
dere solche  Mittel,  welche  auf  unrichtige  theoretische  Ansichten  oder 
auf  ganz  wenige  und  ganz  zweifelhafte  praktische  Erfahrungen  hin  von 
Einzelnen  empfohlen  worden  sind,  bedürfen  keiner  eingehenden  Bespre- 
chung. 

§.  529.  b)  In  der  Reaction,  wenn  solche  keine  besonderen  Er- 
scheinungen darbietet,  kann  der  Kranke  ohne  Arznei  bleiben,  hält  aber 
noch  strenge  Diät,  und  setzt  das  reichliche  Trinken  wässeriger  Dinge ,  so- 
lange er  es  mit  Lust  Ihut,  kalt  und  mit  Eis,  später  warm ,  fort  und  kommt 
dann  allmählig  zu  Fleischbrühen  und  Schleimsuppen.  —  Die  secundä- 
ren  Erkrankungen  bieten  grosse  Schwierigkeiten  der  Behandlung  und 
geringe  Erfolge.  In  den  Zuständen  protrahirter ,  unvollständiger  Reaction 
lässt  man  viel  trinken  und  setzt,  je  mehr  die  Erscheinungen  ein  Zurück- 
sinken in  den  algiden  Zustand  befürchten  lassen,  auch  die  äussere  Erwär- 


*)  In  München  1854  kam   häufig  Salivaüon   vor;  allein   die   Resorption    dürAe  hier 
doch  nicht  im  Anfall  geschehen  sein. 
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mung  und  den  Gebrauch  der  Reizmittel  in  massigen  Gaben  fort.  Die  wei- 
teren typhoiden  Zustände  werden  symptomatisch  behandelt.  Die  Urin- 
secretion,  wo  solche  nicht  in  Gang  kommen  will,  suche  man  durch  viel 
Selterser  Wasser,  durch  ein  warmes  Bad,  durch  Getränke  mit  Citronen- 
•äure,  Weinsäure,  durch  Cremor  tartari,  Liq.  Kali  acetici,  auch  durch  Ein- 
reibungen von  Terpentinöl  zu  fördern.  Sodann  scheint  Entleerung  des 
Darms  mit  Ricinusöl,  mit  Calomel  und  Rheum  u.  dg),  öfters  zu  nützen. 
Bei  fortdauernden  Diarrhöen  kann  Calomel  in  kleiner  Gabe,  bei  hohen 
Graden  derselben  Tannin  versucht,  gegen  fortdauerndes  Erbrechen  Eis- 
pillen, Brausepulver,  Morphium,  Schröpfköpfe,  Senfteige ,  bei  starker  Hitze 
des  Kopfes  und  Betäubung  kalte  Umschläge,  selbst  Begiessungen  ange- 
wendet werden;  im  Allgemeinen  scheint  eine  einfach  kühlende  (Mineral- 
säuren, Waschungen  der  Haut  mit  Essig  und  Wasser  etc.)  Behandlung 
ohne  vielerlei,  stark  wirkende  Medicamente  noch  am  besten  zu  sein;  von 
positiven  Erfolgen  der  Therapie  in  den  typhoiden  Zuständen  ist  bis  jetzt 
keine  Rede. 

In  der  Reconvalescenz  ist  eine  höchst  vorsichtig  gewählte  Diät 
80  lange  nothwendig,  bis  jede  Spur  des  Leidens  der  Digestionsorgane  ver- 
schwunden ist,  die  Stähle  ganz  normal  geworden  und  die  Kräfte  wieder- 
gekehrt sind.  — 

II.    CHOLERA  NOSTRAS  *).    (Europäische  Brechruhr.) 

§.  530.  Die  unter  diesem  Namen  begriffenen  Processe  sind  lange  vor  der 
asiatischen  Cholera,  zu  allen  Zeiten  bei  uns  vorgekommen,  haben  aber 
mit  der  asiatischen  Cholera  in  sehr  vielen  Fällen  eine  so  grosse,  bis  zu 
fast  gänzlicher  Identität  gehende  Aehnlichkeit  der  Symptome,  dass  die  Er- 
seheinungen  allein  keine  hinreichenden  Anhaltspunkte  geben  würden,  um 
sie  ganz  von  dieser  zu  trennen.  Wohl  aber  muss  beim  heutigen  Stand 
unserer  Kenntnisse  die  Cholera  nostras  vom  ätiologischen  Standpunkt  aus 
von  der  asiatischen  Cholera  getrennt  werden ,  indem  die  letztere  durch 
eine  eigenthümliche,  von  den  Kranken  oder  ihren  Ausleerungen  ausgehende 
Intoxication  entsteht,  während  Solches  für  die  einheimische  Form  nicht 
nur  bis  jetzt  gar  nicht  bekannt,  sondern  selbst  sehr  unwahrscheinlich  ist 
und  sie,  soviel  bekannt  ist,  wesentlich  durch  andere,  nicht  specifische  ursäch- 
liche Momente  entsteht.  Das  Verhältniss  beider  Krankheilen  zu  einander 
lässt  sich  dem  des  gelben  Fiebers  zu  manchen  Fällen  des  bei  uns  vor- 
kommenden Icterus  gravis,  wie  dies  oben  (§.  139),  bezeichnet  wurde,  ver- 
gleichen. —  Doch  ist  es  immerhin  sehr  beachtenswerth,  dass  diejenigen  Mo- 
mente, welche  wir  bis  jetzt  für  die  eigentlichen  (wirklichen)  Ursachen  der  Cho- 
lera nostras  halten,  zu  grossem  Theile  zusammenfallen  mit  mehreren  derer, 
welche  für  die  Cholera  asiatica  zu  den  wichtigsten  Hilfsmomenten  gehö- 
ren ;  es  ist  auch  anzuerkennen ,  dass  die  Cholera  sporadica  sehr  häufig 
ganz  den  Eindruck  einer  Inloxicationskrankheit  macht;  es  ist  möglich, 
dass  die  wahren  Ursachen  der  Cholera  nostras  noch  ganz  unvermuthete 
und  versteckte  sind  und  dass  wir  bis  jetzt  von  ihr  auch  nur  die  Hülfsursa- 
chen kennen;  in  diesem  Fall  könnte  sich  vielleicht  auch  in  ätiologischer 
Beziehung  noch  eine  grössere  Annäherung  an  die  asiatische  Cholera  mit 
der  Zeit  ergeben.    Jedenfalls  ist  derzeit,  trotz  der  Symptomenähnlichkeit, 


*)  Die  Cholera  der  Neugebomen  und  Siaglinge  ist  in  Bd.  VI.   p.  351  abgehandelt 
«nd  wird  im  Folgendem  nicht  bcracksichtigt 
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die  Auffassung  beider  Krankheilen  als  wesentHch  verschiedene ,  in  allen 
Beziehungen  gerechtfertigt. 

§.531.  A  e  t  i  0 1 0  g  i  e.  Die  Cholera  noslras  kommt  fast  nmr  im  Hoeh- 
ond  Spätsommer,  am  öftesten  im  Monat  August,  sodann  Im  Jnll  und  Sep- 
tember, besonders  in  heissen  Jahrgängen  vor;  theils  ganz  sporadneb, 
theils  in  gruppirten  Fällen,  sehr  kleinen  Epidemieen,  mitunter  so,  dass  alle 
diese  Fälle  eines  Ortes  innerhalb  ganz  weniger  Tage  zusammenfiülen,  nnt- 
unter  so,  dass  auch  gastrische  und  intestinale  Störungen  Idditer  Art  sehr 
verbreitet  sind.  Der  Wechsel  kühler  feuchter  Nächte  mit  belssen  Tagen 
scheint  ihrem  Vorkommen  besonders  gfinstig.  Erkältung  der  schwitzenden 
Haut  ist  eine  häufige  und  evident  wirksame  Gelegenheitsursache;  von 
Gemfithsbewegungen  wird  dasselbe  weniger  zuverlässig  behauptet    Da- 

Eigen  haben  Diätfehler  und  überhaupt  Schädlichkeiten,  welche  auf  die 
agen-  und  Darmschleimhaut  wirken,  in  genannter  Jahreszeit  zuwdien  den 
Ausbruch  der  Krankheit  zur  unmittelbaren  Folge,  namentlich  reichliches 
Trinken  von  kalten  Getränken  oder  Genuss  von  Eis  bei  erhitztem  Körper, 
säuerliches  und  wässeriges  Obst  neben  Wasser  u.  dergl.  —  Man  darf 
übrigens,  wenn  man  nicht  alle  möglichen  Intoxicaüonen  oder  selbst  die 
Wirkungen  des  Tartarus  stibiatus  unter  die  sporadische  Cholera  rechnen 
will ,  die  Fälle  von  Brechen  und  Purgiren ,  welche  öfters  nach  alimen- 
tären Schädlichkeilen,  dem  Genuss  von  angegangenem  Fleisch,  von  man- 
chen Muscheln,  Fischen  und  Fischeiern,  von  einzelnen  Fruchten,  gegen  die 
bei  gewissen  Individuen  eine  Idiosyncrasie  besteht,  zu  allen  Jahreszeiten  vor- 
kommen, nicht  hieher  rechnen ;  es  ist  gerade  für  die  sporadische  Cholera 
characteristisch ,  dass  sie  ohne  eine  bekannte  Inloxication  entsteht,  wenn 
man  gleich  zugeben  muss ,  dass  ihre  Abgrenzung  von  jenen  toxischen 
Krankheiten  unmöglich  eine  ganz  scharfe  sein  kann.  —  Wichtig  sind  die, 
freilich  nur  vereinzelten  Erfahrungen,  wo  die  sporadische  Cholera  direct 
durch  die  Wirkung  fauliger  Ausdunstungen  hervorgerufen  wurde ,  wie  in 
dem  schon  von  Searle*)  citirten  Falle  aus  der  Nähe  von  London  1829, 
wo  in  einer  Knabenschule  eine  mit  faulendem  Schlamm  gefüllte  Gosse 
geleert  und  dieser  hefUg  stinkende  Inhalt  in  den  Garten  entleert  wurde; 
von  30  Zöglingen  erkrankten  2  Tage  darauf  20  an  ausgesprochener  Cho- 
lera, wovon  2  starben  mit  einem  der  asiatischen  Cholera  ganz  ähnlichen 
Leichenbefund.  —  Alle  Lebensalter  können  von  sporadischer  Cholera  be- 
fallen werden.  Individuen  mit  habitueller  Verdauungsschwäche  sollen  be- 
sonders disponirt  sein. 

§.  532.  Symptomatologie.  Die  Störungen  treten  entweder  ganz 
plötzlich  oder  nachdem  ein  oder  mehrere  Tage  einiges  Unwohlsein,  zeitweise 
massige  Diarrhöe,  Uebelkeilen,  Flatulenz  und  Leibschmerzen  vorausgegangen 
waren^ein,  immer  in  der  Form  eines  schnell  ausbrechenden  Anfalls,  der  auch 
sehr  häufig  bei  Nacht  beginnt.  Es  treten  unter  Borborygmen,  Colikschmer- 
zen  und  brennenden  Schmerzen  in  der  Magengrube,  welche  bald  höchst  intens, 
bald  nur  massig  sind,  sehr  häufige,  rasch  sich  folgende  und  copiöse  Aus- 
leerungen und  ebensolches  Erbrechen  ein;  der  Kranke  fühlt  sich  alsbald 
ausserordentlich  unwohl  und  ermallel,  hat  Kopfschmerz,  lebhalten  Durst 
und  einen  sehr  billern  Geschmack ;  alles  Trinken  und  jede  Bewegung  des 
Körpers  kann  Erbrechen  und  Abführen  hervorrufen,  der  Unterleib  ist  weich, 
teigig  und  auf  Druck  empfindlich;   mehr  oder  weniger  Tenesmus   findet 


*)  Ans  der  London  mcdical  Gftzetlc  1829.  Vol.  IV.  p.  375. 
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sich  nicht  selten.  Die  Zahl  der  Ausleerungen  kann  von  3—4  bis  zu  15— 
20  in  einigen  Stunden  gehen.  Die  Ausleerungen  bestehen  Anfangs  aus 
verdfinnten  Faecal-Materien,  dann  aus  wässerig-schleimigen,  galligen,  gelb- 
lichen oder  grünlichen,  sehr  selten  blutig-gefärbten,  in  der  Regel  stark  rie- 
chenden Flfissigkeiten,  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  werden  sie  reiswasser- 
artig,  —  auch  das  Erbrochene  ist  fast  innner  gallig  gefärbt,  bitter  und 
sauer;  schmerzhaftes  Aufstossen  und  Schluchzen  bringt  oft  später  nur 
kleine  Mengen  derartiger  Stoffe  herauf.  Häufig  kommen  sehr  schmerzhafte 
Krämpfe,  anfangs  bloss  Spännen  in  den  Waden,  dann  tonische  Contractionen 
und  Zuckungen  in  den  Muskeln  des  Unter-  und  Oberschenkels,  nicht  sel- 
ten auch  in  den  Vorderarmen,  Fingern  und  Zehen,  zuweilen  Zittern  des 
Unterkiefers  und  Zusammenfahren  des  ganzen  Körpers.  In  den  bedeu- 
tenden Fällen  kommt  wahrer  Collapsus.  Die  Haut  erkaltet,  trocken  oder 
feucht,  das  Gesicht  wird  eingefallen,  der  Puls  klein  und  frequent,  die  Stimme 
matt,  die  Muskelschwäche  ausserordentlich.  Der  Kopf  ist  hell,  die  Stim- 
mung ängstlich  oder  resignirt,  auch  bei  kräftigen  Individuen  in  der  Regel 
sehr  decouragirL  In  den  schweren  Fällen  kommen  auch,  doch  seltener  und 
weniger  ausgesprochen,  als  in  der  asiatischen  Form,  neben  starkem  Al- 
gor  cyanotische  Erscheinungen,  welche  ich  in  einem  (genesenen)  Falle  an 
Gesicht  und  Händen  ganz  ebenso  stark  wie  in  hohen  Graden  der  asiati- 
schen Cholera  beobachtete  (während  übrigens  der  Kranke  noch  herum- 
gehen konnte);  sonst  ist  gewöhnlich  das  Gesicht  blass,  mit  mehr  oder 
weniger  lividem  Schein.  In  einzelnen  Fällen  soll  die  Zunge  erkalten  und 
der  Alhem  kühl  sein.  Der  Urin  ist  in  der  Regel  sehr  sparsam  und  kann 
auf  der  Höhe  des  Anfalls,  namentlich  wenn  dieser  eine  schlimme  Wen- 
dung nimmt,  ganz  unterdrückt  sein*). 

In  den  schweren  Fällen  sinken  auf  dieser  Höhe  des  Anfalls  die  Kräfte 
immer  mehr;  die  Herzbewegungen  werden  immer  schwächer  und  frequen- 
ter ,  das  leichenähnliche  Gesicht  drückt  vollständigen  Collapsus  *und  das 
tietete  Leiden  aus,  die  Hautfalte  bleibt  stehen,  der  Kranke  vcrrällt  in  Ohn- 
mächten, zeigt  zeilweise  Verwirrtheit  und  allmälig  mehr  Betäubung;  die 
Ausleerungen  können  dabei  aufgehört  haben  oder  doch  nur  noch  massig 
sein  oder  noch,  aber  nie  so  häufig  und  copiös  wie  im  Beginn  immer  fort- 
geben; der  Bauch  ist  eingezogen,  der  extrem  geschwächte  Kranke,  der 
jede  Bewegung  scheut  oder  zu  solcher  unfähig  ist,  lässt  dabei  alles  un- 
willkürlich von  sich  laufen;  die  Urinsecrelion  ist  auf  ein  Minimum  reducirt 
oder  cessirt  ganz.  Ein  tödtlicher  Ausgang  erfolgt  ui^ter  diesen  Umständen, 
ohne  neue  Erscheinungen,  in  zunehmender  Entkräftung,  fast  allein  bei  al- 
ten oder  sehr  jungen ,  oder  zuvor  durch  anderweitige  Krankheiten  sehr 
heruntergekommenen  Individuen**).. 


*)  In  2  schweren  Fällen,  die  ich  neaerdings  beobachtete,  war  er  bei  dem  in  Gene- 
sung endenden  nicht  albuminös,  bei  dem  tödllich  endenden  wurde  in  den  ersten 
Stunden  des  Anfalls  noch  ziemlich  reichlicher,  nicht  albuminöser  Hara  entleert, 
später  konnte  keiner  mehr  aufgefangen  werden  und  am  Ende  scheint  die  Secretion 
ganz  aufgehört  zu  haben. 
**)  Ein  in  meiner  Clinik  Gestorbener  war  durch  syphilitische  Tertiftr-Processe  und  Ca- 
chexie  und  durch  vorausgegangene  Jodkaliumcur  (12  —  15  Gran  täglich  5  Wo- 
chen lang)  geschwächt  Die  syphilitischen  Erscheinungen  waren  flbrigens  schon 
alle  gehoben  und  der  Kranke  befand  sich  ganz  wohl  und  sollte  demnächst  ent- 
lassen werden,  gebrauchte  auch  schon  einige  Tage  kein  Medicament  mehr,  als  er 
von  Cholera  ergriffen  wurde ,  und  nach  30  Stunden  erlag.  Er  war  mehrmalt 
hinter  einander  an  kOhlen ,  nebligen  Morgen  zu  Ende  Julius  heimlich  in  aller 
Fi-ühe  an  den  Brunnen  gegangen  und  hatte  sich  mit  kaltem  Wasser  begossen. 
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In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  werden  mit  Nachlassen  des  Er- 
brechens und  sodann  auch  der  Ausleerungen,  nach  3  —  6  Stunden,  alk 
übrigen  Erscheinungen  rückgängig,  ja  sie  verschwinden  oft  alle  sehr  schnell 
indem  die  Haut  warm  und  schwitzend  wird,  der  Kranke  einschläft  und 
zwar  sehr  matt  und  erschöpft,  aber  ohne  bestimmte  Beschwerden  mehi 
wieder  erwacht  und  eine  rasche  und  vollständige  Reconvalescenz  sich 
anschliesst. 

Sehr  oft  aber  erfolgt  die  Genesung  aus  dem  Anfall  nicht  so  schnell; 
es  entwickelt  sich  vielmehr  ein  fieberhafter  Zustand  mit  fortdauernde] 
Appetitlosigkeit,  Durst,  Magendruck,  Frontalschmerz,  Schwindel,  Ohrensau- 
.  sen,  rother  und  belegter,  zuweilen  trockener  Zunge,  Verstopfung  oder  xeit- 
weisen  dünnen  Stühlen,  in  den  sich  anfangs  auch  noch  einzelne  Erschei- 
nungen des  Anfalles,  leichte  Krämpfe,  Vomituritionen  fortsetzen  können 
und  der  nach  3  —  4  Tagen  erst  wieder  anfängt,  rückgängig  zu  werden 
Dieser  Zustand,  ein  Aualogon  der  stürmischen  Reactionsform  und  der  leich- 
teren Formen  des  Typhoids  bei  der  asiatischen  Cholera,  scheint  indessei 
niemals  gefährlich  und  nie  mit  urämischen  Vorgängen  verbunden  zu  sein*) 
Er  endigt  in  allmälige  vollständige  Genesung;  Exanthem  kommt  dabei  nie 
mals  vor.  Recidiven  auf  leichte  Ursachen,  namentlich  Diätfehler,  sind  h 
den  nächsten  Tagen  und  Wochen  nach  der  Genesung  häufig;  lange  Mal 
tigkeit  und  Schmerzen  in  den  fjrüher  von  Krämpfen  befallenen  Tbeilen  blei- 
ben zuweilen  zurück. 

§.  533.  Diagnose.  —  Die  sporadische  Cholera  kann  hauplsäch 
lieh  verwechselt  werden  mit  blosser  Indigeslion,  von  der  in  derTbat  aucl 
die  Abgrenzung  unmöglich  eine  ganz  genaue  sein  kann,  von  der  sie  siel 
aber  dadurch  unterscheidet,  dass  in  vielen  Fällen  sporadischer  Cholen 
keine  alimentären  Schädiichkeilen  vorausgingen,  dass  die  Ausleerungei 
viel  copiöser  sind  und  Krämpfe ,  Erkalten  etc.  leicht  eintreten.  —  Vic 
wichtiger  ist  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  mit  Vergiftungen  durcl 
irritirende  Substanzen,  Metalle,  Schwämme  etc.;  die  diagnostischen  Mo- 
mente  sind  dieselben  wie  bei  der  asiatischen  Cholera.  —  Von  diesei 
letzteren  gibt  es  den  Symptomen  nach  kein  ganz  bestimmtes  Unterschei- 
dungsmerkmai; das  epidemische  Herrschen  und  die  fast  immer  gallige 
Beschaffenheit  der  Dejectionen ,  das  bei  der  asiatischen  Cholera  woh 
immer  nach  der  Diarrhöe,  bei  der  einheimischen  oft  vor  oder  zugleich  mi 
dieser  kommende  und  diese  bedeutend  überwiegende  Erbrechen  bedingt  dei 
Hauplunterschied ;  zur  Zeit  einer  Choleraepidemie  könnte  ein  Fall,  der  zui 
sporadischen  Form  gehörte,  nie  von  der  asiatischen  unterschieden  wer 
den.  —  Endlich  kommen  seltene  Fälle  vor,  wo  der  Typhus  mit  Cholera 
ähnlichen  Erscheinungen  beginnt,  namentlich  wenn  die  Infiltration  seh: 
weit  nach  oben  im  Dünndarm  reicht;  auf  diese  Möglichkeit  wird  zunächs 
die  herrschende  Epidemie  aufmerksam  machen,  der  weitere  Verlauf  wir< 
erst  sichern  Aufschluss  geben.  — 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Aller  und  früheren  Gesund 
heilszustande  des  Individuums  und  nach  der  Schwere  der  Symptome 
Greise,  decrepide,  sehr  schwächliche  Individuen  sind  nicht  unbeträchtlicl 


•)  Ein  von  Roser  (Würl.  med.  Corrbl.  1854,  Nr.  .3G)  angerührter  Todesfall  im  so 
I)orösen  ZusUnd,  nachdem  der  Anrall  mehrere  Tage  aufgehört,  und  mit  ciwein- 
haltigem  Urin  in  der  Blase,  isl  in  Betreff  seiner  Natur  als  Cholera  nottrai 
etwas  verdächtig ;  ganz  sicher  scheint  der  von  Hamburger  (deult^«  CUt 
1855)  mitgctheiltc  Fall^mit  Albuminurie  zur  asiatischen  Cholera  zu  ^hdren. 
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gefährdet;  Verschwinden  des  Pulses,  bedeutendes  Erkalten,  Erlöschen  der 
Stimme,  unstillbare  Ausleerungen,  Versinken  in  Betäubung  lassen  das 
Schlimmste  befürchten.  Im  Allgemeine^  ist  aber  der  Tod  bei  Erwachse« 
nen  doch  nur  eine  seltene  Ausnahme  und  die  Krankheit  auch  bei  sehr 
drohend  aussehenden  Erscheinungen  wenig  gefährlich.  — 

§.534.  Pathologische  Anatomie.—  Ma  nbesitzt  nur  wenige  brauch- 
bare Thatsachen  über  den  Leichenbefund  nach  sporadischer  Cholera.  Er  ent- 
spricht im  Allgemeinen  dem  nach  der  asiatischen  Form ;  namentlich  in  einem 
von  mir  beobachteten  im  Anfall  erfolgten  Todesfall  glich  er  ihm  in  jeder  Bezie- 
hung.—  Die  Leiche  war  nach  24  Stunden  noch  auffallend  warm,  die  Finger  und 
Nägel  schwarzblau,  die  Schädelknochen  sehr  blutreich;  die  Pia  von  mehr  als 
mittlerem  Blutgehalt,  die  Hirnsubstanz  fest;  die  Pleuren  klebrig,  schlüpfrig, 
die  Lungen  vom  und  oben  trocken,  blutarm,  mit  dunkeln,  dicken  Bluttropfen 
auf  der  Schnittfläche,  hinten  und  unten  blutreicher  und  feuchter ;  das  Herz 
stark  mit  sehr  dunkeln ,  dicken ,  klumpigen,  speckhäutigen  Gerinnseln  ge- 
fällt; die  Leber  ziemlich  klein,  schlaff,  blutarm,  die  Blase  strotzend  ge- 
fällt von  dflnner  dunkelbrauner  Galle;  Speckmiiz  (alte  Syphilis);  im  Magen 
viel  hellgraugelbe,  wässerige  Flüssigkeil,  die  Schleimhaut  fast  überall  leb- 
haft fein  punctirt  und  gerSthet,  an  einzelnen  Stellen  geplatzte  Solitärfolli- 
kel;  der  Dünndarm  durch  starke  Injection  der  feinen  Venennetze  rosen- 
roth,  seine  Wandungen  massig  imbibirt  und  geschwellt;  im  ganzen  Dünn- 
darm, namentlich  aber  im  Jejunum  eine  grosse  Menge  einer  sehr  dünnen, 
sehr  hell  gelb  (etwas  gallig)  gefärbten  Flüssigkeit;  die  Schleimhaut  oben 
blass,  im  unleren  Theile  des  lleum  stellenweise,  wie  der  Magen,  in  dichten, 
feinen  Punkten  stark  gerölhel;  die  Solitärfollikel  gegen  die  Ileocoecal-Klappe 
hin  immer  zunehmend,  stark,  bis  zu  Hanfkorngrösse  geschwellt;  beim  An- 
stechen liefern  sie  ein  dickliches,  trübes  weissliches  Fluidum  und  coUa- 
biren;  ebenso  sind  die  untersten  Peyer*schen  Drüsenhaufen  stark  geschwol- 
len und  stechen  durch  ihre  weisse  Farbe  stark  von  der  dunkelgerötheten 
Schleimhaut  ab;  viele  derselben  zeigen  geplatzte  Follikel  und  damit  ein 
areolirtes  Anisehen.  Nur  noch  im  Beginn  des  Dickdarms  finden  sich,  bei 
übrigens  blasser  Schleimhaut,  noch  einzelne  ge!(chwelUc  Follikel.  Beide 
Nieren,  namentlich  aber  die  linke,  etwas  geschwellt,  an  dieser  die  Corti- 
calsubstanz  entfärbt,  weiss,  mit  wenigen  Gefassramificationen ;  im  Nieren- 
becken einige  Tropfen  trübes  Fluidum;  die  Nierenpapillen  lebhaft  roth,  auf 
dem  Durchschnitt  stark  streifig  und  beim  Druck  in  der  grössten  Menge  ein 
dickliches,  schleimiges  Fluidum  entleernd,  in  der  Harnblase  wenige  Tro- 
pfen Schleim  ohne  Urin.  — 

Die  wenigen  brauchbaren  fremden  Seclionsbefunde  *}  die  ich  noch 
vergleichen  konnte,  stimmen  mit  dem  so  eben  mitgelhellten  im  Allgemei- 
nen überein.  J.  Brown**^)  sagt,  wenn  die  sporadische  Cholera  im  An« 
fall  tödte,  finde  man  keine  Veränderungen;  erfolge  der  Tod  an  der  se- 
cundären  Gastroenteritis  (dem  lyphoidähnlichen  Nachsladium) ,  so  sei  die 
Gastrointeslinalschleimhaul  lebhaft  geröthet.  Andral,  Ferrus  u.  A. 
stimmen  hinsichtlich  der  Geringfügigkeit  des  Leichenbefundes  überein. 

Wir  müssen ,  allem  Bisherigen  zu  Folge ,  die  sporadische  Cholera  for 
einen  acuten  Transsudationsprocess  auf  der  Darm  -,  namentlich  der  Dünn- 
darmschleimhaut  halten,  der,  wenn  er  hohe  Grade  erreicht,  sich  mit 
nahezu  denselben  Störungen  der  Circulation,  der  Urinsecretion  und  der 
Innervation  verbinden  kann,  wie  bei  der  asiatischen  Foim,  der  aber  durch 
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wesenllich  andere  Ursachen  entsteht,  als  letztere,  und  auch  in  der  gros- 
sen Mehrzahl  der  Falle  viel  leichter  in  Genesung  übergebt  Gegen  die 
Betrachtung  der  Cholera  sporadica  als  Form  des  Gastrointestinalcatarrhs 
spricht  die  wirksame  Behandlung.  — 

§.  535.  Therapie.  —  Die  wirksamste  Behandlung  in  allen  schwereren 
Fällen  ist  diejenige,  welche  alsbald  auf  Stillung  des  Erbrechens  und  der 
Diarrhöen  gerichtet  ist;  eine  Unterstützung  des  Erbrechens  wird,  wenn 
der  Arzt  kommt,  sehr  selten  mehr  nöthig  sein  und  dürfte  bloss  in  An- 
wendung reichlichen  Chamillenthees  bestehen.  Der  Kranke  verwellt  im 
Bette,  bleibt  warm  bedeckt,  wird  möglichst  psychisch  beruhigt,  geniesst 
nichts,  trinkt  auch  so  wenig  als  möglich,  zum  Getränk  kann  kaltes  Selter- 
wasser oder  ein  dünner  Thee  aus  flor.  til.,  nach  dem  Geschmack  des  Kran- 
ken warm  oder  kalt,  aber  immer  in  kleinen  Mengen,  dienen;  er  bekommt 
Eisstückchen,  die  er  im  Munde  zergehen  lässt  und  die  er  zum  Theil  ver- 
schluckt und  Opium,  am  besten  in  Pulver,  zu  Gr./},  später  V«  alle  halbe 
Stunden,  bis  das  Erbrechen  aufgehört  hat;  im  Laufe  einiger  Stunden  kön- 
nen einige  Gran  Opium  gegeben  werden;  die  flüssigen  Opiate  scheinen 
weniger  zweckmässig,  doch  keineswegs  verwerflich;  bei  sehr  copiösen 
Ausleerungen  können  auch  kleine  Amylumclystire  mit  Laudanum  gegebcD, 
bei  starken  Schmerzen  warme  Cataplasmcn  auf  den  Unterleib  angewendet 
werden.  —  Haben  Ausleerungen  und  Erbrechen  aufgehört,  so  wird  eine 
Saturalion,  eine  Gummilösung  oder  etwas  dergl.  gegeben  und  sehr  lang- 
sam und  vorsichtig  werden  flüssige  Nahrungsmittel  gestattet.  —  Starker 
Coliapsus  im  Anfall  bedarf  der  Reibungen,  Hautreize  und  inneren  Reizmit- 
tel wie  bei  der  asiatischen  Cholera,  namentlich  aber  der  Spirituosa  und 
Aetherea  mit  oder  ohne  Laudanum;  der  nachfolgende  typhoidähnliche  Zu- 
stand wird  exspectativ  behandelt. 
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